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Originalien. 
Aus der gynäkologischen Klinik zu Freiburg i./B. 
Ein Fall von osteoplastischer Resection des Kreuz- 


steissbeines mit nachfolgender Exstirpation eines car- 


cinomatösen’Uterus, ausgeführt von Geheimrath Prof. 
Dr. Hegar. 
Von Bernhard v. 


Anschliessend an die Veröffentlichung des Herrn Prof. Wie- 
dow in der Berliner klinischen Wochenschrift (Jahrgang XXVI 
Nr. 10) »Die osteoplastische Resection des Kreuzsteissbeines zur 
Freilegung der weiblichen Sexualorgane und Ausführung opera- 
tiver Eingriffe«, sei es mir gestattet aus der Freiburger Frauen- 
klinik einen weiteren Fall dieser Operation behufs Exstirpation 
eines carcinomatösen Uterus zur Kenntniss zu bringen. 

Frau R., 46 Jahre alt, Ipara, trat am 22.11.1889 in 


Beck. 


 theile bis auf die seitlichen Ränder des Kreuzbeines. 


Am 1.III.1889 Operation. Linksseitige Bauchseitenlage ; 
gründliche Reinigung und Desinfection des Operationsfeldes und 
der Scheide. 1 cm unterhalb der Spinae il. post. inf. beginnend 
V förmiger Schnitt, dessen Schenkel etwas unterhalb der Steiss- 
beinspitze zusammenlaufen. Durchtrennung der Haut und Weicl.- 
Der 
\V’förmige Hautlappen wird mit der hinteren Kreuzbeinfläche 
vollständig in Verbindung gelassen. Hart am Knochen werden 


die Ansätze der Ligg. tuberosa-sacra und spinesa-sacra abge- 


trennt, ‚sowie die Steissbeinspitze befreit von den an ihr in- 
serirenden Muskelfasern. Die auf der Vorderfläche des Kreuz- 
beines aufliegenden Gewebe werden stumpf mit dem Finger 
abgelöst, um in der Kreuzbeinhöhlung eine Kettensäge zwischen 
dem 3. und 4. Kreuzbeinloch hindurchführen zu können, worauf 
an dieser Stelle die Durchsägung des Kreuzbeines senkrecht zu 
seiner Achse erfolgt, jedoch nur soweit, bis es unter vollstän- 


 diger Erhaltung des, die Hinterfläche des Kreuzbeines über- 


klinische Behandlung. Anamnestisch wurde folgendes erhoben: 


Vater an Magenkrebs gestorben. Patientin selbst will in 
der Jugend stets gesund gewesen sein und konnte auch später 
immer gut ihrer Feld- und Hausarbeit nachgehen. Seit 19 Jah- 
ren menstruirt, regelmässig alle 4 Wochen 4—5 Tage lang, 
schwach, begleitet von krampfartigen Schmerzen im Kreuz und 
Leib. 1879 erste Geburt, spontan. Im Wochenbett Mastitis. 
Nach 10 Wochen post. part. Periode regelmässig wie früher. 
Seit einem Jahr wurde die Periode stärker, alle 3 Wochen, 
begleitet von starken Schmerzen, welche oft auch während des 
Intervalles auftraten. Seit 4 Monaten fast täglicher Blutabgang. 
Am 21.11.1888 plötzlich profuse Blutung mit Abgang von Blut- 


klumpen, was sich in den folgenden Tagen noch einige Male | 


wiederholte. 

Status praesens in Narkose vom 25.11.1889 ergiebt fol- 
genden Befund: Sehr anämische Person, ziemlich schlaffe Bauch- 
decken, keine geschwollenen Inguinaldrüsen. Introitus klaffend, 
Vaginalschleimhaut sehr blass. Vaginalportion 2,5 cm lang, 3 cm 
Dnrehmesser, cylindrisch, blauroth; Muttermund grosse Quer- 
spalte mit flacher Erosion. Aus dem Muttermund quillt von 
Zeit zu Zeit ein Tropfen dunklen Blutes heraus. Stand der 
Vaginalportion ganz nach vorn, Muttermund hinter der Schoos- 
fuge. Per vagin. fühlt man einen mit dem Collum zusammen- 
hängenden Körper, der nach hinten und rechts liegt. Die 
Schwellung des Körpers ist nicht ganz gleichmässig, die hintere 
Fläche lässt leichte flache Buckel fühlen. Per rectum findet 
man den Uterus auffallend verbreitert und auch im Dicken- 
durchmesser etwas vergrössert. Lig. sacro-uterinum links schlaff; 
linkes Lig. latum etwas resistent. Im hinteren Beckenraum 
und etwas tiefliegend ein mandelgrosser beweglicher Körper. 
Ligamente rechts beide sehr nachgiebig; im hinteren Becken- 
raum ein unregelmässig gestalteter beweglicher mandelgrosser 
Körper. 

Beim Kürettiren fühlt man den Uterus mit einer weichen 
Masse angefüllt von der einige Stücke ausgekratzt werden, und 
deren mikroskopische Untersuchung die Diagnose Carcinoma cor- 
poris uteri bestätigte. 


ziehenden Periostes möglich ist, die durchsägte Partie nach auf- 
wärts gegen den Rücken der Patientin umzuklappen. Danach 
liegt im Grunde der Wunde in ziemlich grosser Ausdehnung 
die praevertebrale Fascie frei. Drückt jetzt ein Assistent von 
der Scheide und von den Bauchdecken aus den retrovertirten Uterus 
stark gegen die Kreuzbeingegend heran, so fühlt man in der 
Tiefe der Wunde nach rechts und aussen vom Mastdarm die 
Contouren der Gebärmutter gut durch. Unter Abdrängung des 


' Reetums nach links wird nun vorsichtig und schichtweise gegen 
‚ den Uteruskörper hin die praeverterable Fascie und die darunter 


liegende, oft fettreiche Gewebsschichte getrennt, und so das 
Peritoneum freigelegt. 


Der Douglas’sche Raum wird durch 
Ineision eröffnet, und die Serosa parietal. durch eine Seiden- 
naht fixirt. Durch Fassung des Uteruskörpers mit 2 Muzeux’- 
schen Zangen gelingt es, den Uterus unter langsamen Zügen 
aus der Incisionswunde des Peritoneums zu entwickeln und ihn 
mit seinen Adnexen in die Operationswunde zu ziehen, so dass 
die vordere Uterusfläche nach oben sieht, der Uteruskörper aber 
nach rückwärts umgeschlagen in der Operationswunde liegt. 
Diese Lage nimmt der Uterus noch vollkommener an, nachdem 
beiderseits die Ligg. lat. in drei Portionen bis zum Cervix- 
anfang umstochen, ligirt und vom Uteruskörper abgetrennt sind. 
Nun setzt man auf der vorderen Uterusfläche, etwas oberhalb 
des Isthmus, an der Grenze zwischen dem beweglichen unteren 
und dem unbeweglichen oberen Theil der Uterusserosa einen 
queren nach oben convexen Schnitt, der nur die Serosa trennt. 
Dieses untere uterine Serosastück der Plica vesico-uterina wird 
stumpf vom Cervix gegen die Blase hin abgelöst, nach hinten 
aufwärts gezogen und mit der hinteren Parietalserosa durch 
mehrere Nähte vereinigt. Die Schnürstücke der Ligg. lata wer- 
den in den Winkeln dieser Nahtreihe durch zwei Suturen so 
fixirt, dass ihre abgeschnittenen Enden extraperitoneal liegen. 
Die Bauchhöhle enthielt etwas Blut, was vor dem Schluss der 
Naht durch eine kurze Toilette entfernt wurde. Nachdem nun 
noch die unteren Partien der Uterusligamente und die Arteria 
uterina umstochen und ligirt sind, und ihre Abtrennung vom 
Uteruskörper stattgefunden hat, gilt es noch den letzten Halt 
des Uterus, den Scheidenansatz zu lösen. Zu diesem Zweck 
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eröffnet man zuerst das hintere Scheidengewölbe, um dann von 
dort aus ringsum das Collum uteri von der Vagina mit der 
Scheere abzutrennen, während die zahlreich blutenden Gefässe 
mit Klemmpincetten gefasst oder umstochen werden. Die nach 
Entfernung des Uterus nach der Scheide hin offenbleibende 


Wundhöhle wird mit schwacher Carbollösung ausgespült, mit | 
Jodoformgaze austamponirt, das Kreuzsteissbein in seine normale 


Lage zurückgebracht und die Wunde mit einigen Nähten ver- 
kleinert. T-Binde. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung des exstirpirten 
Uterus ergibt folgendes: 

Uterus ist in allen seinen Durchmessern vergrössert. Die 
Länge des Uterus beträgt 13,0 cm, die grösste Breite am 
Fundaltheil 10,0 cm, die stärkste Dicke 5,2 cm. Die Verbrei- 
terung betrifft vor allem die linke Hälfte des Uteruskörpers 


' hier, so günstige, ist der Operationsverlauf ein so glatter, was 
uns einige Tage darauf ein zweiter Fall lehren sollte, bei dem 
starke Verwachsungen den ganzen Uterus fixirten, die Ligamente 
ı sehr verkürzt und verdickt waren, wodurch schon die Andräng- 
ung des Uterus gegen das Kreuzbein sehr erschwert wurde, 
der Entwickelung des Uterus und der Fassung und Unterbind- 
ung der Bänder bei einer nicht unbeträchtlichen Blutung grosse 
' Hindernisse im Wege standen. Solche Verhältnisse aber wür- 
‚ den sowohl bei der vaginalen Uterusexstirpation, wie auch bei 
der eventuellen supravaginalen Amputation nach Laparotomie 
entweder gleiche oder noch grössere Hindernisse geboten haben. 
‚ Ueber diesen eben kurz angedeuteten Fall soll später ausführlich 
noch berichtet werden. 


und hier wieder die Fundalecke. Die Oberfläche des Organes 


ist glatt, nirgends sind Unebenheiten oder knotige Auftreibungen 


sichtbar. Die Consistenz ist eine elastisch-weiche und fast 
überall gleichmässige. Beim stärkeren Betasten der hinteren 
Uteruswand fühlt man in der Tiefe einige rundliche resistentere 
Stellen, welche wahrscheinlich auch bei der Untersuchung der 
Patientin am 25.11.1889 das Gefühl der flachen Buckel auf 


der hinteren Uteruswand hervorgebracht hatten. Nach Eröf- 


nung des Uterus durch einen T-Schnitt sieht man die Schleim- 


haut äusserst verdickt, das Uteruslumen durch papillöse und 


knotige Massen verlegt, die Musculatur der Uteruswand stark 
durchwachsen und verschmälert durch die Schleimhautwucher- 


ungen. Diese Veränderungen erstrecken sich über die ganze | 


Uterusschleimhbaut bis zum äusseren Muttermund und sind am 
stärksten im Fundus, an der Vorder- und linken Seitenwand 
des Uteruskörpers. In der Uterushöhle befindet sich wenig 
eiterig blutiges dünnflüssiges Secret. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Schleimhaut gibt das Bild eines ausgesprochenen 
Drüsencareinoms. 

Der Heilverlauf ist ein fast fieberloser; nur in den ersten 
Tagen bestand Abends eine kleine Temperatursteigerung bis zu 
38,40, später bewegte sich die Temperatur zwischen 37,2 und 
37,8. Der Puls anfangs mehrere Tage lang sehr frequent, ist 
in den letzten Tagen auf 96 Schläge heruntergegangen. Am 
Tage nach der Operation erster Verbandwechsel, frischer Jodo- 
formtampon. Am 3. Tage post operat. stark galliges Erbrechen, 
Kopfschmerzen, rascher und kleiner Puls. Die chemische Unter- 
suchung des Erbrochenen und des Urines weist einen grossen 
Jodgehalt in diesen Flüssigkeiten nach. Deshalb Verbandwechsel, 
Entfernung des Jodoformtampons, Ausspritzen der Wundhöhle 
mit schwacher Carbollösung, Tamponade mit 2 proc. Chlorzink- 
gaze. Zur Hebung der Kräfte Champagner, gegen das Erbrechen 
ein Klysma mit Opium. Am nächsten Tage kein Erbrechen mehr, 
Puls hebt sich, das Jod verschwindet nach einigen Tagen ganz 
aus dem Urin. Täglicher Verbandwechsel. Wundhöhle granulirt 
langsam zu, an der Steissbeinspitze stösst sich ein kleiner Theil 
ab; der linke äussere Wundrand, welcher sich einwärts unter 
den Kreuzbeinrand gekrämpelt hat, muss mit zwei Silber- 
drähten in seine frühere Lage gebracht und dort fixirt werden. 
Das Kreuzsteissbein hat sich gut angelegt und beginnt zu con- 
solidiren. 


Vorliegender Fall macht uns darauf aufmerksam, dass wir 
bei dieser Operationsmethode auch einen sehr grossen Uterus 
entfernen können. Allerdings erhielten wir durch die Maasse, 
die wir an dem eben herausgenommenen Uterus genommen hatten, 
den Eindruck, dass diese Grösse so ziemlich das Maximum dar- 
stellt, bei welchem das Verfahren noch anwendbar sein dürfte. 
Im Uebrigen zeigt uns der geschilderte Fall deutlich die Vor- 
züge gegenüber der vaginalen Uterusexstirpation. Die Grösse 
des Operationsfeldes, die genaue Uebersicht über die Verhält- 
nisse der Beckenorgane, ihre leichte Erreichbarkeit, vor allem 
der baldige vorzüglich erdachte Peritonealverschluss, die weitere 
extraperitoneale Fortsetzung der Operation und die sehr geringe 
Blutung haben viel verlockendes für die Ausführung der neuen 
Methode. Doch nicht in jedem Falle sind die Verhältnisse wie 


Aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik des Privat- 
docenten Dr. A. Hoffa zu Würzburg. 
Ueber Tracheotomie bei Larynxtuberculose. 
Von Dr. med. Otto Seifert, Privatdocent in Würzburg. 


Bei der berechtigten Beachtung, welche die Tubereulose 
des Larynx in den letzten Jahren gefunden hat, möchte man 
gerne versucht sein, gleich anderen erfahrenen Collegen seine 
eigenen Anschauungen über den Werth der verschiedenen Be- 
handlungsmethoden der Larynxtubereulose bekannt zu geben, 
' um mehr und mehr der noch mannigfach verbreiteten irrigen 
Meinung von der Unheilbarkeit der Larynxtubereulose entgegen- 
zuwirken. Das Resum& meiner eigenen Erfahrungen über die 
endolaryngealen Behandlungsmethoden, soweit ich sie noch nicht 
publieirt habe resp. durch meine Schüler in Dissertationen habe 
bekannt geben lassen, würde ja schliesslich nur anderweitig 
Bekanntes wiederholen und nichts Verdienstliches sein. 

Es liegt mir vielmehr daran, auf Grund der einschlägigen 
Literatur und einiger von mir selbst gemachten Beobachtungen 
die rein chirurgische Seite der Therapie die Larynxtuberculose 
zum Gegenstand einer Besprechung zu machen, wobei ich aller- 
dings von den als zur endolaryngealen Behandlung gehörigen 
von M. Schmidt empfohleneu Scarificationen und von dem 
Curettement Heryng’s absehe. 

Den ersten Rang unter den chirurgischen Behandlungs- 
methoden nimmt unstreitig die Tracheotomie ein. Wenn es 
auch dem um die Behandlung der Larynxtuberculose überhaupt 
sehr verdienten M. Schmidt hoch anzurechnen ist, in dieser 
Richtung mit grösster Energie vorgegangen zu sein, so ist es 
doch nicht eine ganz neue Behandlungsmethode, die von ihm 
so dringend empfohlen wurde, da schon in viel früheren Jahren 
die besonders schweren Formen der Larynxtubereulose zu chir- 
urgischem Eingreifen herausgefordert haben. Das Hauptverdienst 
M. Schmidt’s liegt darin, dass er präcisere Indicationen für 
die Vornahme grösserer Eingriffe, wie die Tracheotomie, stellte 
und doch auch die Indicationen in einen grösseren Rahmen fasste. 

Soweit als möglich soll die einschlägige Literatur über 
diesen Gegenstand hier berücksichtigt werden. 

Es scheint, dass Fleury!) (1844) zu den Ersten gehörte, 
welcher von der Tracheotomie bei Kehlkopfschwindsucht einen 
für den Kranken wohlthätigen Einfluss gesehen hat, ausserdem 
gehört Pitha?) mit zu den ersten Chirurgen, welcher die Tra- 
cheotomie bei Lungentuberculose vornahm. 

Verhältnissmässig wenige Autoren plaidiren für eine mög- 
lichst frühzeitige Vornahme der Tracheotomie. 

Beverley Robinson?) bemerkt, dass, um günstige Re- 
sultate zu erzielen, die Operation so früh als möglich ausgeführt 


1) Blindermann, Ueber die neueren Behandlungsmethoden der 
Kehlkopfschwindsucht. Inaug.-Dissert., Heidelberg 1887. 

2), Heymann, Naturforscherversammlung Wiesbaden 1887. 

3) Mackenzie, Die Krankheiten des Halses, 1880. 
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werden solle, als die Natur des vorliegenden Leidens klar ist, 
und andere Mittel keinen Nutzen zu bringen scheinen. 

M. Schmidt®) hat ohne Zweifel die weitgehendsten In- 
dicationen zur Vornahme der Tracheotomie bei Larynxtuberculose 
gestellt und zwar sind dieselben nach ihm folgende: 

1) Stenose, ohne dass man bis zum Aeussersten wartet, 

2) schwere Larynxerkrankung gegenüber leichter Lungen- 
erkrankung auch ohne Stenose, 

3) rasch sich verschlimmernde Larynxprocesse bei noch 
relativ guter Lunge, ebenfalls vor dem Eintreten der Stenose, 

4) gleichzeitig vorhandene Schlingbeschwerden. 

Die Operation bezweckt und erreicht nach M. Schmidt 
einmal völlige Ruhigstellung des Kehlkopfes, dadurch Vermin- 
derung des Schluckwehs, Abnahme der Schwellung und Ver- 
besserung der Ernährung, ferner Vermehrung der Sauerstoft- 
zufuhr, Schutz des Kehlkopfes vor thermischen und mechanischen 
Reizen ‚resp. Mikroorganismen. 

Ein grosser Theil der von ihm nach solchen Indicationen 
operirten Patienten wurde geheilt und hat die Heilung Jahre 
lang angedauert, so dass Schmidt glaubt, mit Recht die früh- 
zeitige Tracheotomie empfehlen zu müssen. 

Keimer?) neigt in seiner vortrefflichen Abhandlung über 
Kehlkopftubereulose offenbar sehr zu diesen Indicationen hin, 
indem er sagt, dass sich da eine noch nicht absehbare Perspeec- 
tive eröffnet und vielleicht eine Zeit kommt, wo nach Klärung 
der verschiedenen Ansichten über die Tracheotomie, dieselbe 
nicht erst bei stenotischen Erscheinungen, sondern schon früher 
mit zur Bekämpfung der Larynxphthise herangezogen werden 
wird, da sie trotz der gegentheiligen Ausführung Mackenzie’s 
entschieden zur Ruhigstellung des Organes beiträgt und dadurch 
glücklichere Bedingungen für die Ausheilung derselben schafft. 

Eine Mittelstellung zwischen M. Schmidt und jenen Autoren, 
welche die Tracheotomie nur als Indicatio vitalis gelten lassen 
wollen, nimmt offenbar Schrötter‘) neuerdings ein, indem er 
sagt: Die Laryngotomie (Tracheotomie ?) möchte ich auch heute 


noch nur zu den symptomatischen Mitteln rechnen, d.h. sie 


überall dort anwenden, wo die Athemnoth der Patienten es er- 
heischt, doch will ich zugeben, dass man mit der Ausführung 
der Operation nicht warten soll, bis Suffocation droht, sondern 
dass man gewiss den Patienten unter günstigere Bedingungen 
setzt, wenn man dieselbe viel früher, d.h. zu einer Zeit aus- 
führt, wo überhaupt schon ein durch die anatomischen Ver- 
änderungen bleibendes Respirationshinderniss gesetzt ist. 


Ob Srebrny‘) sich völlig auf den Standpunkt von M. 
; oder die Trachea ergriffen sein. 


Schmidt stellt oder ebenfalls eine mehr vermittelnde Stellung 


einnimmt, ist aus dem Referat nicht ersichtlich, er erklärt sich 


für den Nutzen der Tracheotomie bei hochgradiger Larynxphthise 
und schlägt vor, durch die Trachealöffnung antiseptische Flüssig- 
keiten in die Lunge einzuspritzen, deren Behandlung er für 


wichtiger erklärt als die locale Behandlung der Larynxphthise. 


Hunter Mackenzie°) empfiehlt die Tracheotomie nicht nur 
als ein Palliativmittel, sondern. als ein directes Heilmittel bei 
der Kehlkopftuberculose. 


lung der erkrankten Parthien erleichtert werde. Eine Ein- 


schränkung macht H. Mackenzie, indem er vorschlägt, die 
Operation nur in jenen Fällen zu machen, wo die Lunge wenig | 
oder fast gar nicht erkrankt ist, aber auch ohne dass schon | 


Suffocationserscheinungen vorhanden sind. 
4) Deutsche med. Wochenschrift 48- 50 1886 und 43 1887. 
5) Deutsche med. Wochenschrift 46—52 1888. 


6) Vorlesungen über die Krankheiten des Kehlkopfes. III. Lfg. 1888. 


?) Gazeta lekarska 10, 1888. (Internat. Centralbl. f. Laryngol. 5. 
1888. S. 219). 
8) Revue mens. de laryng. 1887. 


Es habe diese Operation den Vor- 


theil, dass der Kehlkopf in Ruhe versetzt und die Localbehand- 
‘ tubereulose anzuwenden, wenn noch keine Stenose des Kehl- 


Hopmann?°) hat in ähnlicher Weise wie M. Schmidt die 
Tracheotomie gemacht und erkennt deren günstigen Einfluss 
auf die Larynxtuberculose an, wenn er auch keinen Fall von 
Heilung verzeichnen konnte. 

Weit grösser als die Zahl derer, welche für eine möglichst 
frühzeitige Vornahme der Tracheotomie bei Larynxtuberculose 
plaidiren, ist die Zahl derer, welche die Tracheotomie als Indi- 
catio vitalis bei der Larynxtuberculose ausgeführt haben resp. 
auszuführen rathen. 

Schrötter!®) hat unter 10 Fällen hochgradiger Dyspnoe, 
die auf Rechnung der Larynxphthise zu setzen war, imal die 
Laryngotomie gemacht und sprach sich damals dahin aus, dass 
er unter allen Bedingungen, auch bei der weit vorgeschrittenen 
Erkrankung diese Operation ausführe, denn wenn man auch 
nicht im Stande sei, den Kranken damit zu heilen, so könne 
man doch das Leben damit in nicht geahnter Weise verlängern 
oder dem Patienten eine ganz bedeutende Erleichterung in seiner 
letzten Lebenszeit bereiten. 

Solis Cohen!!) will die Tracheotomie nur bei gefahrdroh- 
ender Asphyxie gemacht sehen, ohne dass er sich einen gün- 
stigen Einfluss auf die Larynxaffeetion selbst verspricht. 

M. Mackenzie!?) stellt sich auf den gleichen Standpunkt, 
er hat nur in einem geringen Theil seiner Fälle tracheotomirt 
und von der Operation wohl eine Erleichterung der Dyspnoe 
gesehen, aber keinen Aufschub in dem pathologischen Processe. 
Er macht auch noch den Einwand, dass durch das Tragen der 
Canüle dem Kehlkopfe nicht nur keine Ruhe gewährt werde, 
sondern dass das Tragen einer Canüle auch noch dazu beitrage, 
die Trachea zu irritiren. 

Schech!?) bemerkt in seinem Vortrage, dass die laryn- 
geale Dyspnoe bei Lungentuberceulose, abgesehen von ander- 
weitigen Eingriffen, durch die Tracheotomie vermieden werden 
müsste. Die letztere sei ohnehin nur ein Palliativ von kurzer 
Dauer, sei aber bei plötzlicher Suffocationsgefahr indicirt, wenn 
die endolaryngeale Methode nicht ausreiche oder nicht ange- 
wendet werden könne. 

Ein Fall von Latouche!*) kann hier eben nur Erwähn- 
ung finden, da nur aus der gleichzeitigen Lungenerkrankung 


ı im Vereine mit der Heiserkeit und den Schlingbeschwerden die 


Diagnose auf Kehlkopftubereulose (Larynx-Befund fehlt) vor der 


' Tracheotomie gestellt worden war. 


Pilcher!5) kommt zum Schlusse, dass die Tracheotomie 


. ohne Zögerung in allen Fällen schwerer Dyspnoe tuberculösen 


Ursprungs versucht werden solle, möge der Pharynx, der Larynx 


In einem von Waldo Briggs!‘) mitgetheilten Fall war die 
durch Indicatio vitalis bedingte Tracheotomie von gutem Erfolge. 
Simanowski!”) erwähnt in seinem Jahresberichte zwei 


‘ Fälle, bei welchen die Tracheotomie wegen tuberculöser Stenose 


gemacht worden war. 

Die Indicatio vitalis wird auch von Autoren zugegeben, 
die sich sonst ablehnend gegen die Tracheotomie bei Kehlkopf- 
tubereulose verhalten. So hält B. Fränkel!®) es nicht für 
unbedenklich, die Tracheotomie als Heilmittel gegen Larynx- 


9) Naturforscherversammlung. Wiesbaden, 1887. 
10) Jahresbericht, 1870. 
11) Diseases of the throat. 
22) ], 
13) Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge. 
14) Revue de clinique medico-chirurg., 1. X. 84. 
tralbl. f. Laryng, 1. 1885). 
15) Internat. Centralbl. f. Laryngol., 1885. S. 175. 
16) Internat. Centralbl. f. Laryngol., 1885. S. 454. 
17) Internat. Centralbl. f. Laryngol., 1885 8. 480. 
18) Naturforscherversammlung. Berlin, 1886. 


New-York, 1879. 
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kopfes vorhanden sei, doch würde er in Fällen tracheotomiren, 
in welchen die Athmung frei gemacht werden müsste. Die 
Tracheotomie bei Phthisikern sei keine ganz gefahrlose Sache 
und wenn erst eine grössere Anzahl von Fällen zusammen- 
gestellt werden könne, so würden wohl bei der Tracheotomie 
bei Phthisikern manche besondere Gefahren sich ergeben. 

Schrötter!?) tracheotomirt in jenen Fällen resp. hält die 
Operation für nothwendig, in denen Dyspnoe in Folge hoch- 
gradiger Larynxstenose vorhanden ist. 

Schnitzler?®) berichtet über einen sehr günstig ver- 
laufenen Fall, in welchem wegen tuberculöser Tumoren im Kehl- 
kopf die Tracheotomie gemacht werden musste, nach Entfern- 
ung der Tumoren konnte dann unter Jodoformbehandlung eine 
Heilung der Larynxaffection erzielt werden. 

Betz?!) berichtet ebenfalls über 2 Fälle von Tracheotomie 
bei Larynxtuberculose, in beiden Fällen handelte es sich um 
Frauen im letzten Schwangerschaftsmoment, im 1. Fall gab 
hochgradige Infiltration des Larynxinneren die Indication zur 
Tracheotomie, im 2. Falle war die gleichzeitige Lungenphthise 
schon ungemein vorgeschritten. Die Entbindung musste in bei- 
den Fällen mit der Zange beendigt werden, offenbar wegen 
Ausfalls der Bauchpresse. 

Nach Masucei??) kann die Tracheotomie ihre Indication 
bei der Larynxtuberculose haben, sobald eine schwere Larynx- 
stenose bei geringer oder keiner Lungenläsion und bei noch 
gutem Allgemeinbefinden vorhanden ist. 

Woakes?®) hat unter 5 Fällen von Tracheotomie wegen 
Larynxtuberculose 3mal completen Stillstand in dem Krankheits- 
process und wesentliche Besserung gesehen, in 2 anderen Fällen 
war der Erfolg kaum nennenswerth. 

Nach der Ansicht von Moure®*) ist die Tracheotomie stets 
angezeigt, sobald eine Stenose besteht, vorausgesetzt, dass der 
Zustand der Lungen gestattet, diese Operation zu machen. 

Chiari?°) hat 2 Patienten tracheotomirt trotz hochgradiger 
Lungentubereulose mit Cavernenbildung. Die Tracheotomie wurde 
gut vertragen und schaffte bedeutende Erleichterung. Aus den 


Protokollen der Schrötter’schen Klinik konnte Chiari ferner 


entnehmen, das viele der wegen drohender Suffocation tracheo- 
tomirten Tuberculösen noch Monate lang ganz gut leben konnten, 


einer sogar über 1 Jahr. 


Jacob?®) meint, dass die Tracheotomie bis auf das Späteste | 


hinausgeschoben werden müsse. 


Gelegentlich eines Aufsatzes über Leichenwarzen erwähnt 


Finger?) einen Fall von einem 41jährigen Zimmermaler, bei | 
' bei einem operativen Eingriff bedingen konnte, abhielt, mit der 


welchem Tuberculose des Larynx mit hochgradiger Geschwürs- 
bildung die Tracheotomie nöthig gemacht hatte. 

Der von Peake?®) erwähnte Fall von Larynxtuberculose, 
bei welchem unter Hülfe von Cocain die Tracheotomie gemacht 
wurde, mag wohl auch in diese Rubrik gehören. 

H. Mackenzie?°) führt ebenfalls einen Fall an, in wel- 
chem Larynxtuberculose zur Stenosirung geführt und die Tracheo- 
tomie nöthig gemacht hatte. 


Kidd°®) hat in den letzten 4 Jahren 4 mal die Tracheo- 


tomie wegen extremer Stenose bei Larynxtuberculose ausgeführt, 


19) Naturforscherversammlung. Berlin, 1886. 

2’) Naturforscherversammlung. Berlin, 1886. 

21, Naturforscherversammlung. Berlin, 1886. 

22) Rivista clinica 12. 1887. 

23) Revue mens, de laryngol. 1887. 

24) Soc. anat. et Journ. de med. de Boroeaux. 21. II. 1887. 

25) Erfahrungen auf dem Gebiete der Hals- u. Nervenkrankheiten. 
Wien, 1887. 

26) British med. Journal., 17. XII. 1887. 

27) Deutsche med. Wochenschrift, 5. 1888. 

23) The Lancet, 15. IX. 1888. 

29, Edinb. med. Journ., July, 1888. 

30%) The Lancet, 31. Il. 1888. 


Heilung trat in keinem Falle ein. Er spricht sich sehr ent- 
schieden gegen die frühzeitige Tracheotomie aus und knüpft 
daran wesentlich theoretische Betrachtungen in Bezug auf die 
Gefahren, welche die Operation mit sich führen kann, so nament- 
lich über den schädlichen Reiz, welchen die Canüle hervorrufe etc. 
Ihm gilt als einzige Indication für die Tracheotomie die Stenose 
des Larynx. 

Auch De Havilland Hall°!) hält die Tracheotomie bei 
Larynxtuberculose nur in Fällen von Stenose für gerechtfertigt. 

Andry°*) theilt einen Fall mit, bei welchem er mit Er- 
folg die Tracheotomie wegen bedrohlichen Glottisödems bei einem 
an Larynxtubereulose leitenden Patienten ausgeführt hatte. 

Die Arbeit von O’Kell?®) über Tracheotomie bei Larynx- 
tuberculose stand mir leider nicht einmal im Referat zur Verfügung. 

Sokolowsky°*) weist in seinem Vortrage auf frühere Mit- 
theilungen hin, in welchen er (Medycyna 1883) die Tracheo- 
tomie bei Kehlkopftuberculose empfohlen hatte und bespricht 
dieselbe nochmals unter Mittheilung eines einschlägigen Falles. 
Er erklärt die Tracheotomie überall als angezeigt, wo Erschein- 
ungen der Stenose eintreten in Folge von ausgedehnten Infil- 
trationen, verbunden mit reichlichen Granulationsbildungen auf 
den Stimmbändern, vor allem in Form von Perichondriten der 
Aryknorpel tuberculöser Natur. In solchen Fällen könne die 
rechtzeitige Tracheotomie die Behandlung resp. Vernarbung des 
örtlichen Leidens im Kehlkopf ermöglichen, den Organismus 
unter so günstigen Bedingungen versetzen, dass manchmal auch 
ohne örtliche Behandlung der Process im Kehlkopf zum Still- 
stande kommt. 

Beschorner®®) hat in 4 Fällen die Tracheotomie vor- 
genommen, ohne dass sich das Leben der Kranken länger als 
durchschnittlich ein halbes Jahr hätte verlängern lassen. Die 
frühzeitige Tracheotomie vorzuschlagen hat er niemals Veran- 
lassung genommen. Der Effect scheint ihm ein zu problema- 
tischer gegenüber den grossen Beschwernissen, denen der um 
eine neue Qual bereicherte Kranke ausgesetzt ist. 

‚Die Monographie von Gouguenheim und Tissier (Phthise 
laryngee, Paris 1889) stand mir leider nicht zur Verfügung. 

Meine eigenen Erfahrungen über die Tracheotomie bei 
Larynxphthise stützen sich nur auf eine ganz geringe Anzahl 
in den letzten 2 Jahren beobachteter Fälle, obgleich im Laufe 
der Jahre eine grosse Anzahl solcher mir zur Beobachtung 
resp. Behandlung zukamen, bei welchen die genannte Operation 
sicher indieirt war. Ich muss gestehen, dass mich die Scheu 
vor möglichen Gefahren, welche die gleichzeitige Lungenphthise 


nöthigen Energie auf die Ausführung der Tracheotomie zu 
dringen. Dazu kam erst noch, dass der erste Fall, den ich 
sah, mich recht wenig zu weiterem Vorgehen nach dieser Richt- 
ung hin ermunterte. 

Es handelte sich um einen etwa 45jährigen Mann, der 
mit hochgradiger Infiltration der Epiglottis und der Aryknorpel- 
schleimhaut sowie mit ausgedehnter Ulceration des Larynxinneren 
bei gleichzeitig vorgeschrittener Lungenphthise wegen drohender 
Erstickungsgefahr im Jahre 1885 in’s Juliusspital aufgenommen 
wurde, nachdem vorher von einem Collegen tiefgehende Scorifi- 
cationen der Epiplottis vorgenommen worden waren. Patient 
wurde damals von Herrn Geheimrath v. Bergmann, der mir 
die Mittheilung dieses Falles freundlichst überlassen hat, tracheo- 
tomirt und ging innerhalb der ersten 24 Stunden nach der 
Operation an Herzparalyse zu Grunde. 

31) Internat. Centralbl. f. Laryngol., 1888. Nr. 5, S. 228. 

32) Internat. Centralbl. f. Laryngol.. 1888. S. 121. 

33) Prov. med. Journal, April 1888. 

34) Wiener klin. Wochenschrift, 5, 1889. 

35) Die locale Behandlung der Laryngo-Phthisis-tuberculosa. Vor- 
trag gehalten in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 
3. XI. 1888. 
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Erst vor verhältnissmässig kurzer Zeit entschloss ich mich 
zur Vornahme der Tracheotomie bei Larynxtuberculose und zwar 
handelte es sich in den folgenden 4 von meinem Freund Hoffa 
und mir operirten Fällen stets um solche, bei welchen neben 
schwerer laryngealer Erkrankung auch vorgeschrittene Lungen- 
erkrankung bestand. 


1. Fall. 32jährige Frau aus der Praxis des Herrn Colle- 
gen Böhm in Niederwerrn, im 5. Monat der Schwangerschaft, 
hatte vor 1 Jahr mehrmals Bluthusten gehabt und leidet seit 
?/a Jahren an Heiserkeit. Seit 4 Wochen besteht völlige Stimm- 
losigkeit, hoher Grad von Athemnoth, Schmerzen vom Halse 
nach den Ohren ausstrahlend , Schlingbeschwerden, sehr er- 
schwerte Expectoration. 

18.IX. 87. Status: Patientin klein, schlecht genährt, cyanoti- 
sche Verfärbung des Gesichtes und der Extremitäten, laryngealer 
Stridor, absolute Stimmlosigkeit. Grosse tuberculöse Caverne 
im rechten Oberlappen, reichlich Tuberkelbacillen im Sputum. 

Laryng. Befund: Epiglottis in einen dicken unförmlichen 
Wulst verwandelt, die Ligg. aryepiglottica und die Schleimhaut 
über den Aryknorpeln starr infiltrirt, das Innere des Larynx 
durch Wulstungen resp. Granulationswucherungen so verengert 
und verändert, dass man die einzelnen Theile nicht mehr von 
einander unterscheiden kann. 


Vom 18.IX.1887 an wurde die locale Behandlung mit 


Cocainbepinselungen und Jodoleinblasungen geleitet, ohne dass 
ein Erfolg davon zu verzeichnen gewesen wäre. 
die Erscheinungen der Stenose noch zunahmen, wurde die Tracheo- 
tomie von College Hoffa, in dessen Klinik die Patientin auf- 
genommen war, vorgenommen, Die Operation verlief ohne 
Zwischenfälle. 

Vier Tage nach der Operation war schon eine solche Ab- 
schwellung des Larynxeinganges eingetreten, dass Patientin 
wieder gut schlingen konnte, sogar recht compacte Nahrung. 
Auch sonst war das Befinden der Patientin ein sehr viel 
besseres, so dass sie das Bett verlassen durtte.. In der Nacht 
vom 4. auf 5. Tag nach der Operation hustete Patientin die 
von der Wärterin schlecht befestigte Canüle aus und atlımete 
nun in den folgenden Tagen theils durch die Trachealwunde, 
theils durch den Larynx, weil sie die Canüle nicht mehr ein- 
führen lassen wollte. Doch ging die Athmung recht gut von 
Statten, auch wenn man die Trachealwunde verschloss , die 
Schlingbeschwerden waren ganz beseitigt. Am 6.IX. wurde 
Patientin in die Heimath entlassen mit nicht ganz geschlossener 
Trachealwunde. Es war in der Zwischenzeit die Localbehand- 
der Larynxaffection in der früheren Weise fortgeführt worden, 
die Infiltration des Larynxeinganges hatte noch mehr abgenom- 
men; das Allgemeinbefinden war ein gutes, so dass man sie 
die Reise unbesorgt antreten lassen konnte. 

Zu Hause ging es auch noch ganz gut bis Anfangs No- 
vember, wo Patientin abortirte und kurz nachher den Exitus 
machte (5. XI.). 

2. Fall. 40jährige Frau, schon !/, Jahr bei mir in 
Beobachtung, mit hochgradiger Lungenphthise und Larynxtuber- 
eulose, die bis September 1887 mit .‚Jodoleinblasungen und 
Mentholeinspritzungen behandelt worden war. 

Anfangs war der Zustand folgender: Patientin auf’s höchste 
abgemagert, sehr schwach und elend, so dass sie das Bett nicht 
mehr verlassen konnte, starke Schlingbeschwerden, die fast jede 
Nahrungsaufnahme unmöglich machten, Schmerzen nach den 
Ohren vom Kehlkopf ausstrahlend, hoher Grad von Athemnoth, 
völlige Stimmlosigkeit. Puls sehr schwach und frequent. Im 
linken Oberlappen eine grosse Caverne, im rechten Oberlappen 
eine etwas kleinere Caverne, der Mittellappen vollständig in- 
filtrirt, so dass nur die Unterlappen noch die Athmung be- 
sorgten. 

Laryng. Befund: Epiglottis normal, aber die aryepiglotti- 
schen Falten, Schleimhaut über den Aryknorpeln, Inneres des 
Larynx ganz in der gleichen Weise verändert wie bei Fall 1. 
Bei dem grossen Schwächezustand der Patientin und den aller- 
ungünstigsten äusseren Verhältnissen, unter denen Patientin 
lebte, schienen die Aussichten einer Tracheotomie recht ungün- 


Als am 26.IX. 


stig. Am 10.IX. wurde von College Hoffa und im Beisein 
einer grösseren Anzahl meiner Zuhörer (es waren gerade Ferien- 
eurse) die Tracheotomie glücklich ausgeführt. Schon in den 
ersten Tagen nach der Operation war das Befinden der Patientin 
ein wesentlieh besseres, insbesondere nahmen die Schlingbe- 
schwerden rasch ab, so dass Patientin 5 Tage nach der Opera- 
tion schon wieder ihre gewöhnlichen Mahlzeiten zu sich nehmen 
konnte. Trotz der so hochgradig entwickelten Lungenphthise 
lebte Patientin doch noch weitere vier Wochen bei verhält- 
nissmässig gutem Befinden, wenigstens machte die Larynx- 
affection, die in der Zwischenzeit wieder regelmässig local be- 
handelt worden war, fast gar keine Beschwerden mehr. Der 
Exitus erfolgte 4 Wochen nach der Operation in Folge von 
plötzlich eingetretenem Lungenödem. 

Bei der Section fand sich die Lunge in einer Weise zer- 
stört, dass man nicht begreifen konnte, wie die Patientin noch 
so lange hatte leben können. 

Die Veränderungen im Larynx entsprachen dem während 
des Lebens erhobenem Befunde. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die Einrichtung von Hilfslazarethzügen. 
Von Dr. Port, Oberstabsarzt. 


Wiederholte Eisenbahn - Uebungsfahrten, die in der letzten 
Zeit für die Theilnehmer an den militärischen Operationscursen 


| veranstaltet wurden, haben mir Gelegenheit gegeben, das für 
. die Hülfslazarethzüge bereit gehaltene Material auf seine Leistungs- 


fähigkeit zu prüfen und neue Versuche über dessen Ersatz durch 
Improvisationen anzustellen. 

Für die vorbereiteten Hülfslazarethzüge sind bekanntlich 
zwei schon im vorigen Kriege in Verwendung gewesene Systeme 
gewählt worden, nämlich das Hamburger System (Aufhängung 
der Bahren an Ketten, die mittelst sog. Teufelsklauen an die 
Deckenspriegel befestigt werden) und das Grund’sche System 
(Lagerung der Bahren auf Blattfedern, die auf dem Wagen- 
boden aufgestellt werden). 

Von dem Hamburger System wird im Kriegs-Sanitätsbericht 
erwähnt, dass es sich vortrefflich bewährt hat. Die hiesigen 
Versuche stimmen damit vollständig überein: die Einrichtung 
der Wagen ist verhältnissmässig einfach, die Einbringung der 
Bahren desgleichen, die Federung lässt nichts zu wünschen 
übrig, die Hemmungsvorrichtung gegen übermässige Horizontal- 
schwankungen erfüllt vollständig ihren Zweck. Zu bemerken ist 
nur, dass die Ketten einer Probebelastung unterzogen werden 
müssen, weil hie und da, wenn auch nur sehr selten, schlechte 
Glieder vorkommen. 

Vom Grund’schen System ist im Kriegs-Sanitätsbericht 
besonders Hervorragendes nicht erwähnt; es wird nur gesagt, 
dass die Kranken gut gebettet waren. Bei uns hatte man 
immer recht günstige Vorstellungen von seiner Leistungsfähig- 
keit, wozu freilich die bestechende Leichtigkeit der Wagenein- 
richtung etwas beigetragen haben mag. Man braucht nämlich 
nur die Federn in den Wagen hineinzustellen und die Quer- 
bäume darüber zu legen, so dass sich in kürzester Zeit ein 
ganzer Zug für die Aufnahme der Bahren vorbereiten lässt. 
Aber beim Fahren machen sich an diesem System grosse Uebel- 
stände bemerkbar. Bei etwas rascher Fahrt ist von Ruhigliegen 
keine Kede; der Verwundete rollt beständig von einer Seite zur 
andern. Die senkrechten Stösse werden allerdings recht gut 
ausgeglichen, aber die queren Stösse pflanzen sich, da die 
Bahre keine seitliche Ausweichung machen kann, ganz unver- 
mittelt auf den Verwundeten fort. Ein System, das bloss für 
senkrechte Stösse berechnet ist, wie das Grund’sche, ist ent- 
schieden mangelhaft, denn gerade die senkrechten Stösse sind 
auf Eisenbahnen bei Weitem nicht die schlimmsten, dagegen 
sind die queren und Längsstösse oft von grosser Heftigkeit. 
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Gegen diese kann nur in der Aufhängung der Bahren Abhilfe 
gesucht werden. 
Von Improvisationen ist die Aufhängung der Bahren an 
Stricken schon vielfach mit gutem Erfolg ausgeführt worden. 
Wenn von manchen 
Seiten Klagen über un- 
erträgliche Schwank- 
ungen laut wurden, 
die bis zum Gefühle der Seekrankheit führten, so 
lag das nur in dem Mangel geeigneter Hemmungs- 
vorrichtungen gegen das Schaukeln. Eine solche 
Vorrichtung kann leicht dadurch hergestellt werden, 
dass man einen Ast (a) an seinem dicken Ende ab- 
schrägt, die abgeschrägte Fläche auf ein Brettchen 
(b) nagelt und letzteres in solcher Höhe an der 
Wagenwand befestigt, dass das dünne Astende an 
j; den entsprechenden Bahrengriff (c) angebunden wer- 
den kann. Weil die Nägel, mit denen der Ast an 
das Brettchen befestigt wird, sich leicht heraus- 


c 


U 


ziehen würden, so muss das dicke Astende noch mit einem | 
straffen Ueberzug von Leder oder besser von roher Haut ver- 


sehen und die Seitenränder des Leders oder der Haut mittelst 


zweier aufzunagelnder Leisten an das Brettchen geheftet werden. 


Die rohe Haut schrumpft beim Trocknen ein und umklammert 
dann den Ast auf’s Beste. 

Strickaufhängung der Bahren mit den eben beschriebenen 
Hemmungsfedern hat sich dem Hamburger System in Bezug auf 
die Ausgleichung der Stösse vollkommen ebenbürtig gezeigt, 
aber in Bezug auf die Leichtigkeit der Einrichtung bleibt diese 
Improvisation hinter dem Hamburger System weit zurück. Die 
Deckenspriegel sind nämlich von hartem Holz; in Folge dessen 
ist das Einschrauben der erforderlichen Haken sehr beschwer- 
lich ; Bohrer und selbst Schrauben brechen leicht ab, auch wenn 
man die Vorsicht braucht, sie in Oel zu tauchen; die Einrich- 
tung einer grossen Reihe von Wagen würde sich in unzulässiger 


Weise verzögern. Dazu kommt noch, dass Schrauben und Stricke 
keine Artikel sind, die man im Felde leicht auftreiben kann, 


wenigstens nicht in den hier erforderlichen Mengen. Man müsste 


also das Material zur Einrichtung der Wagen von zu Hause 
mitnehmen und das Verfahren kann daher unter die eigentlichen 


Nothhilfsverfahren, die unabhängig von Lieferungen aus der 
Heimath bestehen sollen, nicht gerechnet werden. 

Um das Aufhängesystem zu einem brauchbaren Improvi- 
sationsverfahren zu gestalten, das nicht nur auf das im Felde 
vorfindliche Material sich beschränkt, sondern auch rasche und 


mühelose Einrichtung der Wagen gestattet, muss man die Stricke 


nicht an der Decke, sondern viel tiefer unten an einem Quer- 
holz anmachen. Man kann dann unter Ersparung der Schrauben 
kurze Strickschleifen verwenden, wie sie in der Kranken- 
träger-Ordnung für die Herrichtung von Bauernwagen zum Ver- 
wundetentransport angegeben sind und erreicht dabei noch den 
weiteren Vortheil, dass man die Hemmungsvorrichtungen ent- 
behren kann. Wenn die Bahrengriffe 12 cm von der Unter- 
fläche des erwähnten Querholzes entfernt sind, so haben sie 
Beweglichkeit genug, um den wagerechten Stössen auszuweichen 
und der Ausschlag wird nie so gross, dass er lästig fällt. Frei- 
lich haben diese kurzen Stricke keine Elastieität, so dass sie 
gegen die senkrechten Stösse keinen Schutz gewähren; aber die 
senkrechten Stösse kommen, wie erwähnt, bei Eisenbahnfahrten 


am allerwenigsten in Betracht; die Versuche haben gezeigt, 


dass es sich in den kurz gehängten Bahren durch die blosse 
Ausgleichung der wagerechten Stösse sehr behaglich fährt. 


Was die Raschheit der Einrichtung der Wagen bei diesem 


Improvisationsverfahren betrifft, so kommt dieselbe derjenigen 


beim Grund’schen System fast vollständig gleich. Man braucht 


für jeden Wagen ausser 4 Querhölzern, deren Länge der Breite 
des Wagens entsprechen muss, noch 8 aus Latten oder Brett- 
stücken zusammengenagelte Gabeln, welche an die Seitenwände 
des Wagens geheftet werden und an den Einladestationen 
vorräthig zu halten sind. Die Querhölzer werden zunächst 
nicht in die Gabeln hineingelegt; dies geschieht erst, nachdem 
die Bahren, 3 in jeder Bucht, nebeneinander auf den Boden 
hingestellt sind. Den Schluss bildet das Einhängen der Bahren- 
griffe in die Strickschleifen. 

Wollte man sich auch gegen die senkrechten Stösse sicher 
stellen, so würde dies, ohne Verzögerung der eigentlichen 
Wageneinrichtung, blos durch eine kleine Vermehrung der von 
der Krankentransporteommission zu treffenden Vorbereitungen 
in der Weise sehr leicht geschehen können, dass man über die 
oberen und unteren Bahrengriffe eine hölzerne Doppelfeder von 


 nebenstehender Eorm schiebt. a,a sind 2 Latten, die an den 


Klotz b angenagelt und ausserdem zu beiden Seiten des Klotzes 


‘ durch 2 Wickelbunde an einander befestigt sind. Die Bahren- 


griffe cc werden an die untere Latte 'festgebunden. An der 
oberen Latte ragen aus einer Bohröffnung 2 Schnurschleifen d 
heraus, die nicht so lang sein dürfen, dass sie beim Niederlegen 
das Ende der Latte erreichen. Die zur Aufhängung dienende 
Strickschleife wird zuerst durch die Schnurschleife und dann 


' um das Ende der oberen Latte herum geführt und kann dem- 


nach nicht abgleiten. Man muss sich hüten, die Latten zu 
schwach zu machen, weil sonst die Federung zu ausgiebig wird 
und den Kranken belästigt. 

Auf diese Weise können natürlich auch bei Landfuhrwerken 
die Bahren federnd aufgehängt werden. Hier wird es jedenfalls 
nothwendig, in einer geringen Entfernung unterhalb der Bahre 
Querhölzer anzubringen, welche den Verwundeten bei Bruch 
der Feder vor Sturz bewahren. In den Eisenbahngüterwägen 
kann diese Vorsichtsmassregel umgangen werden, weil man hier 
obnehin die Einrichtung so treffen wird, dass die Füsse der 
Bahren nur wenig vom Boden abstehen. 

Bei Eisenbahngüterwägen ist die Ventilation insoferne eine 
sehr ungenügende, als während der Fahrt nur die hintere 
Wagenbucht durch die geöffneten 
Seitenthüren Luftzufuhr erhält. Um 
auch die vordere Bucht mit frischer 
Luft zu versorgen, empfehle ich einen 
sehr wirksamen Luftfang, der aus 2 
etwa lm hohen und an 2 ihrer lan- 
gen Seiten rechtwinkelig zusammen- 
genagelten Brettern besteht. Die so 
gebildete Rinne wird an ihrem oberen 
und unteren Ende durch ein drei- 
eckiges Brettstück verschlossen. Die 
Rinne wird nun mit ihrer offenen 
Seite so nach vorn und gegen die 
Kante der einen Wagenthür gestellt, 
dass sie halb in’s Innere des Wagens, 
halb in’s Freie schaut. Die Befestig- 
ung der Rinne in dieser Stellung geschieht durch 2 parallel 


‚ laufende Latten aa, welche einerseits an den dreieckigen 


Deckel b der Rinne, andrerseits an die Seitenflächen der Thüre c 
angenagelt werden. Der Wind wird von der in’s Freie ragenden 
Hälfte der Rinne aufgefangen und in die vordere Wagenbucht 
geleitet. 


| d d ( 
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Ein Beitrag zum Nachweise der Gonococcen. 


Von Dr. Josef Schütz, Specialarzt für Hautkrankheiten 
zu Frankfurt a./Main. 


Die bisherigen Methoden zur Kenntlichmachung der Neisser- 
schen Gonococcen im blennorrhagischen Secrete bestanden ein- 
fach in der Einwirkung wässeriger Anilinfarben und Entfernung 
des überschüssigen Farbstoffs durch Abspülen mit Wasser. Nur 
bei dem Verfahren nach Eschbaum erfolgt die Differenzirung 
durch absoluten Alcohol; aber auch hierbei bleiben Kerne und 
Zelltheile stark gefärbt. Da bei allen diesen Färbungen die 
Eiterkörperchen und namentlich deren Kerne fast ebenso stark 
gefärbt werden wie die Gonococcen selbst, so ist das Auffinden 
der letzteren, namentlich wenn sie nur spärlich im Präparate 
vorkommen, oft recht anstrengend für das Auge. 

Die Versuche, eine isolirte Färbung der Gonococcen herbei- 
zuführen, sind bisher gescheitert und hatten sogar zur Folge, 
dass die Entfärbbarkeit in Säuren sowie nach dem Gram’schen 
Verfahren für den Gonococcus gegenüber anderen Coccenformen 


als etwas Absolutes und Charakteristisches angesehen wurde. | 


Arning’s Beobachtung, dass in Methylenblaulösung die Gono- 
coecen sich stärker als Protoplasma und Kerne färbten, sowie 
Neisser’s Angabe, dass durch vorsichtiges Nachfärben in Eosin- 
lösungen eine Doppelfärbung erreicht werden kann, waren bisher 
die einzigen Anhaltspuncete, den Gonococeus einigermaassen in 
Präparaten von der zelligen Umgebung hervorstechend kennt- 
lich zu machen. 

Ich glaube daher im Folgenden ein auf der relativen Säure- 
festigkeit gegenüber der Essigsäure beruhendes Verfahren zur 
isolirten Färbung der Gonococcen angeben zu dürfen, das sich 
mir bei seiner grossen Einfachheit praktisch bewährt hat. 

Die recht gleichmässig und dünn hergestellten Deckglas- 
trockenpräparate, kommen, nachdem sie 3mal durch die Flamme 
gezogen sind, für einige Minuten (5—10 Minuten) in eine kalte, 


filtrirte, gesättigte Lösung von Methylenblau in 5 proc. Carbol- extract, wie er von Paul Liebe in Dresden und Eduard Lötf- 


wasser. Alsdann werden die Präparate in Wasser abgespült 


und einen Moment (so"lange os dauert als man langsem 1, 2, ' lund’s »Kindernahrung« bezeichnete Präparat enthält nach der 


3 zählt) in Essigsäurewasser (5 Tropfen Acid. acet. dilut. auf Analyse von Fresenius: 58,91 Proc. Maltose und 15,42 Proc. 
20 ccm Aqu. dest.) getaucht und nun sofort wieder in Wasser pextrin 


Alsdann ist alles im Präparate entfärbt Ein Kaffeelöffel davon gleich 6—7 g auf je 100 cem Milch ent- 


gründlich abgespült. 
bis auf die Gonocoecen, welche deutlich blau bleiben. 


Es empfiehlt sich, die entfärbten Präparate nun mit einer 
sehr diluirten wässerigen Safraninlösung zu überfärben. Letztere 


Färbung muss nur gering einwirken und sofort unterbrochen 
werden, wenn beim Betrachten des mit Wasser abgespülten 


Safraninfärbung eben kenntlich wird. Unter dem Mikroskop er- 
weist sich dann doch die Safraninfärbung hinreichend deutlich 
ausgesprochen. 


Erwärmt man den Objectträger über der Spirituslampe, lässt 
etwas durch Stehen an der Luft eingedickten Canadabalsam 


(ohne alle Zusätze) auf dem erwärmten Objectträger zergehen, 
legt das wohl getrocknete und etwas erwärmte Deckglaspräparat 
darauf und putzt nach Erkalten mit Alcohol blank, so hat man 
unbegrenzt haltbare Dauerpräparate, in denen Gonococcen satt- 
blau, Epithelien ebenfalls blau, Eiterzellen und deren Kerne 
lachsfarben gefärbt sind. 

Mit mittelstarken Trockensystemen (Zeiss. Apochromat 8 mm, 


nococcen auffinden; bezüglich der Kriterien der Lagerung und 


system und Abb&’sche Beleuchtung unumgänglich nöthig. 


| 


' in Dextrose umwandelt (also nicht Milchzucker). 


Ueber künstliche Ernährung und eine neue Methode 
der Nahrungsmengen-Berechnung. 

Von Dr. Th. Escherich, Privatdocent an der Universität und 
I. Assistenten am Dr. v. Hauner’schen Kinderspital. 
(Vortrag, gehalten in der Sitzung des ärztlichen Vereines zu München 
am 6. Februar 1889.) 

(Schluss. 

Im Folgenden sind die nach obigen Angaben berechneten 
Zahlen in Tabellenform vorgeführt; wobei zu berücksichtigen 
ist, dass der Vergleich mit der Muttermilch nur etwa bis zum 
6. Monat als Richtschnur dienen kann, indem der um diese 
Zeit eintretende Stillstand ja Rückgang der Menge selbstver- 
ständlich nicht einem verminderten Nahrungsbedürfniss des fort- 
während wachsenden Kindes entspricht, sondern nur der Aus- 
druck einer ungenügenden Leistungsfähigkeit der Brustdrüsen 
ist. Im Interesse der Kürzung und der Uebersichtlichkeit sind 
für die späteren Lebenswochen und Monate, in denen die Diffe- 
renzen geringer sind, nur die Mittelwerthe aufgeführt. (Tabelle I.) 

Wie sich aus der Differenzberechnung ergibt, wird der 
Eiweissbedarf durch die berechnete Menge Kuhmilch vollständig 
gedeckt. Dagegen besteht eine nicht unerhebliche Differenz in 
Bezug auf die Nfreien Stoffe. Was zunächst den Zucker be- 
betrifft, so zeigt ein Blick auf die letzte Columne, dass der 
Zusatz von ungefähr 4 g auf 100 ccm Milch die Differenz aus- 
zugleichen vermag, so dass sogar noch ein geringer Ueberschuss 
zur Deckung des Fettausfalles übrig bleibt. In der That wird 
ja auch der Zusatz von Zucker zur verdünnten Kuhmilch von 
jeher geübt. Indess ist es keineswegs gleichgiltig, welche Zucker- 
art man giebt. Vom physiologischen Standpunkt aus empfiehlt 
es sich, eine Zuckerart zu wählen, welche sich im Darmcanal 
Der gewöhn- 
lich verwandte Rohrzucker ist wegen seines süssen Geschmackes 
und seiner Neigung zur Zersetzung am wenigsten zu empfehlen. 


' Am zweckmässigsten erscheint mir der Zusatz von Malz- 


lund in Stuttgart in den Handel gebracht wird. Das als Löf- 


Summa 74 Proc. leicht assimilirbarer Kohlehydrate. 


' hält die zum Ausgleich des Zuckermangels nöthige Menge. Der 


Malzextrakt ist weniger süss und weniger zu Zersetzungen ge- 
neigt als Milch- und Rohrzucker, zugleich kommt ihm eine ge- 


' rade für diese Verhältnisse schätzbare Eigenschaft zu, indem 


' er, wie ick glaube, durch seinen Gehalt an Dextrinen, der Neig- 
Deckglases gegenüber einer weissen Fläche (Porzellanplatte) die 


ung der mit Kuhmilch ernährten Kinder zur Verstopfung ent- 
gegenwirkt. Ich hatte wiederholt Gelegenheit, mich zu über- 


zeugen, dass lediglich durch diese Zumischung der vorher harte, 
‚ bröckelige, alkalisch reagirende Stuhl seine normale Consistenz 


und Farbe, sowie schwach saure Reaction wieder erlangte. 
Wenn gleich die Differenzen in Bezug auf den Fettgehalt 


' sehr viel geringer und weniger constant sind, so verdienen sie 


doch, seit durch die Voit’schen Untersuchungen die Bedeutung 


dieses Stoffes für die Ernährung und den Körperansatz bekannt 
' geworden ist. nicht mindere Beachtung. Scheint es doch, als 
ob die Vorzüge der Milch und speciell der Frauenmilch für die 
' Säuglingsernährung gerade in dem hohen Gehalte und der 


leichten Verdaulichkeit des darin enthaltenen Fettes beruhten. 
Compensat. Ok. 12 z. Bsp.) kann man auf’s Bequemste die Go- | 


Leider ist zur Zeit noch keine Methode und kein Präparat be- 


| kannt, welches den Ersatz des Fettmangels in ebenso leichter 
Theilung der Gonococcen ist natürlich nach wie vor Immersions- 


und bequemer Weise gestattet wie den des Zuckers. Das von 


 Biedert empfohlene Rahıngemenge hat wegen der Umständlich- 


‘ keit des Verfahrens und der Gefahr dem Kinde eine zersetzte, 
mit Keimen geschwängerte Milch vorzusetzen, niemals rechte 
Verbreitung finden können. 


Ein in jüngster Zeit von Hewel 
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Tabelle I. 
Alter Muttermilch a Kuhmilch b Differenz b—a 
Menge Menge pro | E | 
Monat | Woche pro Einzel- |Eiweiss) Fett | Zucker | Menge |Eiweiss| Fett | Zucker] Menge Eiweiss Fett Zucker 
L. Tag mahlzeit | | 

1. 1/g 1014 = 8x13 440 | 281 4,69 | 150 5,25 5,75 | 651 +08 | +29 + 2,06 
1 254 = 7x36 874 | 6,86 | 11,44 200 7,0 7,3 9,0 — 54 — 1,74 + 0,04 — 2,44 
2 884 | = 7x48 7,64 ' 9,02 | 15,05 250 875 , 9,125 | 11,25 — 84 +11 + 0,105 — 4,80 
3 449 = 7x6 10,27 | 12,13 | 20,23 300 10,50 10,95 13,50 —149 + 0,23 — 1,18 — 6,73 
4 —w = 7x 12,58 17,86 | 24,78 350 12,25 12,675 | 15,75 — 200 — 0,33 — 5,19 — 9,03 
5u.6 749 = 7x 107, 13,82 | 22,52 | 41,47 400 14,0 14,60 | 18,00 —349 + 0,18 — 7,92 — 23,47 
7u8 864 = 7x123 15,83 26,49 | 45,03 450 15,75 16,32 | 19,75 —414 — 0,08 — 10,17 — 25,28 
I. 10 926 = 7x132 17,68 20,43 55,28 500 17,50 18,15 | 22,50 - 426 | 0,18 — 2,28 | —22,18 
E 1l u. 12 86 = 7x 128 17,10 | 20,25 | 53,50 550 19,25 18,97 | 24,75 — 346 + 2,15 — 1,28 | — 28,75 
IV. 99 7x138 19,53 39,02 59,12 | 600 | 21,00 21,9 27,0 —369 | +1,47 | —17,12 33,12 
15 u. 16 974 = 7x139 19,62 39,23 | 59,39 650 22,75 23,62 | 29,25 —324 + 3,13 -—-15,61 — 30,14 

17u.18 996 = 7x 142 17,88 52,36 700 | 24,50 25,55 31,50 —296 + 7,12 —216,81 

19 u. 20 996 = 7x142 1742 52,8 | — 750 | 26,25 27,275 33,75 —246 | + 8,83 — 25,005 — 
vl. 21-24 1023 = 6Xx167 15,82 26,88 | 60,00 800 | 28,00 29,2 | 36,0 —223  -+12,12 + 2,32 — 24,0 
VI. 25-28 1051 =6x174 11,99 34,77 60,40 | 900 31,5 32,85 | 40,5 —151 | +2,51  —19%2 
VII. 29-32 741 =6x123 12,15 28,69 42,80 | 1000 | 350 36,5 | 45,0 +259 | +2,85 +78 +22 
IX. 33—36 4842 = 6x<88 7,26 11,62 28,94 | 1200 42,0 43,8 54,0 +518 | 434,74 | + 32,18 }25,06 

1 | | | 


und Veithen in Cöln unter dem Namen der vegetabilischen 
Milch von Dr. Lahmann in den Handel gebrachte Conserve 
dürfte wenigstens vorläufig noch am ehesten im Stande sein, 
diese Lücke auszufüllen. Es ist aus den Kernen von Nüssen und 
Mandeln hergestellt, hat einen angenehmen Chokoladegeschmack 
und enthält nach Stutzer: Fett 34,72, Pflanzeneiweiss 12,00, 
Zucker und Dextrin 31,00, Salze 1,64, Wasser 20,62. 
Mit Wasser angerührt und verquirlt, bildet es eine trübe 


milchige Fettemulsion, welche der Milch zugesetzt wird. 8g 


der Conserve auf 100 ccm der Zusatzflüssigkeit dürften ge- 
nügend sein, den Fettmangel auszugleichen. In den wenigen 
Fällen, in denen ich bis jetzt Gelegenheit hatte es anzuwenden, 
wurde es von den Kindern gerne genommen und gut ertragen. 

Was endlich die Differenz der Milchvolumina betrifft, so 
mussten in Rücksicht auf äussere Verhältnisse und die Concen- 
tration der Kuhmilch in den ersten Wochen etwas grössere 
Quantitäten genommen werden, wobei jedoch die Grösse der 
Einzelmahlzeit immer unterhalb der durch die Magencapaeität 
gegebenen natürlichen Grenze blieb. 

Mit Berücksichtigung dieser Verhältnisse ergiebt sich fol- 
gende Vorschrift: 


Tabelle II. 
= 2 FE Zunahme 
S S = 2283573 
150+ 250 = 50 — 220 
1 2004 200 = 400:8 = 50 3275 +0 
2 230-4 250 = 500.:8 = 6213376 + 102 
3 200 = 50:8 = 62 3477 101 
r 4 350+ 250 = 60:8 = 75 3579 + 102 
I. 10 400 = 90:7 128 4614 
'llu.12 550+ 450 = 1000: 7 = 143 |4921|pro Woche + 154 
IV. 13 u. 14 000 + 400 = 1000 : 7 = 143 5259 
u. 50 50 =1000:7 = 143 5576 pro Woche + 164 
V.17u.18 300 1000 : 6 |= 166 5848" 
19u.20 750+ 250 = 1000: 6 = 166 6119 pro Woche + 136 
21 0 24 800.4 200 = 1000: 6 = 166 6679 » » 140 
.25 u. 100 =1000:6 —166 7234 » » 139 
VIII 29 u. 32 1000 = 1000: 6 =166 7669| » » +108 
IX. 33 u. 36 1200 — 1200|: 6 = 200 8099 » » 
X 37 u. 40 1200 + Beikost = 1200 : 6 =200 8391| » » + 76 
XI. 41 u. 44 1200 + Beikost = 1200| : 6 |= 200 8662 » » + 72 
6 |= 200 ‚8893 »» 58 


XII. 45 u. 48 1200 + Beikost = 1200 : 


1) Auf je 100 ccm Kuhmilch sind wenigstens in den ersten Monaten 
4g Zucker oder zweckmässiger 1 Kaffeelöffel Malzextrakt zuzusetzen. 

2) Auf je 100 Wasser, wo thunlich, 2—3 g Fett = 1 Kaffeelöffel 
der Lahmann’schen Conserve. 


Vom X., auch schon vom VI. Monate an kann etwas vege- 
tabilische Beikost gegeben werden und zwar sind die fein pul- 
verisirten Kindermehle und gut durchgebackener Zwieback (von 
Opel in Leipzig in vorzüglicher Qualität hergestellt und überall 
leicht erhältlich) dem üblichen Mehl- und Semmelmus vorzu- 
ziehen. Gegen Schluss des ersten Lebensjahres wird dann 
durch Verabreichung von Fleischbrühe, Ei, dünnen Suppen etc. 
der Uebergang zur gemischten Ernährung vorbereitet. 

Im Uebrigen behalten die Regeln für die Säuglings-Ernähr- 
ung im Allgemeinen ihre Gültigkeit: peinlichste Sauberkeit der 
Gefässe, des Saugapparats, der kindlichen Mundhöhle; Autbewahr- 


‚ ung der sterilisirten Milch im Kühlen ete. Das Kind erhält anfangs 


alle 2, später alle 2!/, und 3 Stunden Nahrung. Eine Mahlzeit 


‚ während der Nacht ist nur in den ersten Wochen nothwendig. 


Sollte ein Kind die etwas langen, aber für die völlige Entleer- 
ung des Magens nothwendigen Pausen trotz consequenter Ver- 
suche nicht aushalten, so kann man es durch Verabreichung 
einiger Löffel gekochten Wassers beruhigen oder im Nothfall 
mit Taube zur Einschaltung einer Trinkmahlzeit bestehend aus 
Thee, Wasser mit Malzextract u. A. schreiten. Die Kinder 
gewöhnen sich, wenn die Ordnung nur einige Tage streng durch- 
geführt wird, ungemein rasch an die regelmässige und pünkt- 
liche Nahrungsaufnahme. Die mittels wöchentlicher Wägungen 
zu verfolgende Gewichtszunahme des Kindes gibt die Controlle 
über das Gedeihen des Kindes. Es wurde desshalb eine Normal- 
kurve und die mittleren wöchentlichen Zunahmen der Tabelle 
beigegeben. Als Ausgangspunkt der ersteren wurde das von 
Hecker für die Münchener Bevölkerung gefundene Durchschnitts- 
gewicht des Neugeborenen = 3275g gewählt. Die Curve selbst 
wurde durch Addirung der der Vierordt’schen Tabelle ?) ent- 
nommenen mittleren Zunahmen gewonnen. Bei den grossen 
Schwankungen des Anfangsgewichtes wird man bei der Be- 
urtheilung des Gedeihens des Kindes sich vielmehr an die 
wöchentlichen Zunahmen als an den Vergleich mit der an- 
gegebenen Körpergewichtszahl halten. Auch kann man mittels 
derselben für jedes Anfangsgewicht sich die Normaleurve con- 
struiren. 

Nur einem naheliegenden Einwand möchte ich an dieser 
Stelle begegnen: dass es sich hier um das Product einer rein 
theoretischen Berechnung handle, dass dieselbe zwar für Frauen-, 
nicht aber für Kuhmilch Geltung habe, dass die hier angege- 
benen Zahlen Minimalwerthe seien, die für viele, ja die meisten 
Säuglinge eben nicht genügten. Ich bin dem gegenüber in der 


3) Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd.I. 2. Aufl. 


1881. 241. 


2. April 1889. 
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angenehmen Lage, ganz abgesehen von meinen eigenen Erfahr- 
ungen, auf die schon früher erwähnten Versuche Biedert’s 


237 


möglich, die nothwendigen Angaben sich jederzeit aus dem Ge- 
dächtniss zu berechnen. Indem so die Ernährung nach Menge, 


»über die für Säuglinge nothwendingen Nahrungsmengen (Nahr- | Volumen und Eintheilung auf das Genaueste geregelt und dem 


ungsminima) ete.«, sowie auf die von Cammerer*) bei normal 


sich entwickelnden Kuhmilchkindern gemessenen Milchmengen 
hinweisen zu können. Die letzteren stimmen mit meinen Zahlen 
ziemlich überein; die von Biedert beobachteten Säuglinge, bei 
denen er sich durch Wägung von der durchaus normalen Kör- 
pergewichtszunahme und Entwickelung überzeugte, gediehen bei 
Mengen, die noch weit unter den hier angegebenen liegen; so 
dass Biedert gerade dadurch zu dem Schlusse kam, dass auch 
das Brustkind erheblich über sein Nahrungsbedürfniss consumire. 
Die Richtigkeit dieser leider noch durch zu wenige Versuche 
gestützten Annahme vorausgesetzt, hätten wir es hier eher mit 
Maximalwerthen zu thun, so dass jedenfalls den individuellen 
Schwankungen des Appetits und der Zusammensetzung der Kuh- 
milch, den unvermeidlichen Verlusten beim Trinken, Rückständen 
einzelner Mahlzeiten etc. vollständig Rechnung getragen ist. 


Gestatten Sie mir, meine Herren, zum Schlusse noch mit 
einigen Worten die Unterschiede zwischen der hier entwickel- 
ten und der zur Zeit üblichen Methode der künstlichen Ernähr- 
ung hervorzuheben. Der prinecipielle Unterschied besteht darin, 
dass die von beiden angestrebte Mengenbeschränkung in der 
Zufuhr der concentrirteren Kuhmilch in dem einen Falle durch 
systematische Verdünnung zu einer ein, ein einhalb, zwei u. s. w. 
-procentigen Caseinlösung, in dem anderen direct durch genaue 
Fixirung und Abmessung des zur Ernährung nothwendigen Quan- 
tums, das man dann zu dem von Brustkindern gleichen Alters 
consumirten Volumen auffüllt, erreicht wird. Ich möchte des- 
halb die letztere im Gegensatz zu der zur Zeit üblichen pro- 
centischen als volummetrische Methode bezeichnen. 

Praktisch gestaltet sich dadurch, dass in den ersten Wochen 
wegen Eintheilung und Abfüllung in Flaschen, Füllungsbedürfniss 
des Magens etc. eine grössere als die physiologisch berechnete 
Flüssigkeitsmenge gegeben werden muss, der Unterschied geringer 
und die Verdünnung der Milch beginnt statt wie bei Biedert mit 
1 Milch zu 3—4 Theilen Wasser mit dem Verhältniss 1:1,6, um 
schon nach den ersten Tagen auf 1:1 zu steigen. Für einzelne 
besonders empfindliche Mägen kann, wie namentlich von Dusch 
hervorgehoben, eine weitergehende Verdünnung nothwendig sein, 
jedoch muss dabei stets die Rücksicht auf das Nahrungsbedürf- 
niss und auf das Fassungsvermögen des kindlichen Magen im 
Auge behalten werden und ich möchte deshalb nicht, wie Bie- 
dert es thut, daraus ein Regime für Verdauungsschwache for- 
muliren, dem nunmehr alle Kinder zu unterwerfen sind. Eine 
weitere Abweichung von dem bisherigen Gebrauch liegt in dem 
raschen, detaillirt geregelten Ansteigen der Nahrungsmengen 
und -Volumina in den ersten zwei Monaten, während die meisten 
Autoren für die ersten 4—8 Wochen eine gleichbleibende Ver- 
dünnung und Menge empfehlen. Es gründet sich dies auf die 
bei Brustkindern gemachten Erfahrungen, welche gerade in 
dieser Zeit ein rasch wachsendes Nahrungsbedürfniss und dem- 
entsprechende Gewichtszunahme aufweisen. Im Gegensatz dazu 
steigen die Werthe in den späteren Lebensmonaten langsam 
und der Uebergang zur Vollmilch wird später als in den bis- 
herigen Vorschriften erreicht. Ein weiterer wesentlicher Vorzug 
liegt darin, dass die Bestimmung der Zahl und Grösse der 
Einzelmahlzeiten nicht durch besondere Vorschriften geregelt 
zu werden gebraucht, sondern durch die Methode selbst erreicht 
wird. Die Einfachheit und das gleichmässige Ansteigen der 
Zahlen für die Milchmengen und Volumina machen es dem Arzte 


4) Jahrbuch für Kinderbeilkunde, Bd. XVII, 1881. Versuche über 
den Stoffwechsel der Kinder. Med. Corresp.-Bl. des Württemb. ärztl. 
Vereines 1876, Nr. 11 und Gewichtszunahme von 21 Kindern im ersten 
Lebensjahre. Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. XVII, 8. 254. 
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eigenen Ermessen und der Willkür der Mutter entzogen ist, 
erscheint die Durchführung einer strengen und für das Gedeihen 
des Kindes so notwendigen Stillordnung, in Erkrankungsfällen 
die feinste Nüancirung der Qualität und Quantität der Nahrung 
und die Möglichkeit der ärztlichen Controlle in der einfachsten 
und sichersten Weise gewährleistet. 

Die Vorbedingung zur Durchführung und der Ausgangs- 
punkt dieser Methode ist der Soxhlet’sche Apparat mit seinem 
Messcylinder zur Herstellung der Mischungen und den Ein- 
richtungen zur Abtheilung und Sterilisirung der Einzelportionen. 
Ein näheres Eingehen und Beschreiben desselben dürfte an dieser 
Stelle unnöthig sein, um so mehr, als ich in einigen Wochen 
Ihnen einen Milchkochapparat vorzuzeigen gedenke, welcher auf 
dem gleichen Princip beruhend, der hier empfohlenen Ernährungs- 
methode im Besonderen angepasst ist. Es ist erstaunlich, 
dass in den zahlreichen Mittheilungen und Urtheilen über das 
Soxhlet’sche Prineip auf seine Verwendbarkeit zum Zwecke 
der Nahrungsregulirung nirgends hingewiesen wurde; ja es 
scheint im Gegentheil, als ob der Apparat bei dem Mangel ge- 
nauer Gebrauchsanweisungen durch den grossen Rauminhalt 
seiner Flaschen sowie den Umstand, dass in Folge der Sterili- 
sirung die schädlichen Folgen der Ueberfütterung vielleicht we- 
niger rasch und gefährlich za Tage traten, vielmehr zu einer 
noch grösseren Ueberschreitung der Nahrungsmengen und Volu- 
mina Veranlassung gegeben hätte. Und doch steht die Frage 
der Regulirung der Nahrungszufuhr an Bedeutung für die Ge- 
sundheit des Kindes hinter derjenigen der Keimfreiheit kaum 
zurück. Ich hoffe, dass durch die Beigabe einer in’s Detail 
ausgearbeiteten Gebrauchsanweisung — denn als eine solche 
stellt sich die obige Tabelle dar — der Apparat auch nach 
dieser Seite hin sich bewähren und noch besser als bisher seine 
menschenfreundliche Aufgabe zu erfüllen im Stande sein wird. 


Feuilleton. 


Die Sterblichkeit im Deutschen Reiche während des 
Jahres 1887. 


Die in den Monatsheften zur Statistik des Deutschen Reiches 
(December 1888) veröffentlichten Nachweise über die Bewegung 
der Bevölkerung im Jahre 1887 bieten, soweit sie auf die 
Sterbefälle sich erstrecken, dadurch ein besonderes Interesse, 
dass das Jahr 1887 so günstige Verhältnisse zeigt, wie sie seit 
nahezu einem halben Jahrhunderte — seit 1841 liegen nämlich 
zusammenhängende und vollständige Beobachtungen vor — nur 
in einem einzigen Jahre (1860) noch günstiger beobachtet wor- 
den sind. Die allgemeine Sterblichkeitsziffer (die Zahl der Ge- 
storbenen mit Einschluss der Todtgeborenen auf 1000 Seelen 
der mittleren Bevölkerung) stellt sich nämlich für 1887 auf 
25,7; günstiger war seit 1841 nur das bereits erwähnte Jahr 
1860 mit 24,8; geringer als 26 ist ausserdem die Sterblich- 
keitsziffer nur noch im Jahre 1844 mit 25,9 gewesen. Sterblich- 
keitsziffern von mehr als 30 haben sich nur in vier Jahren, 
nämlich im Jahre 1848 (30,4), im Jahre 1866 (32,1) und in 
den Jahren 1871 und 1872 (31,0 bezw. 30,6) ergeben. Nach 
den Erfahrungen im letztabgelaufenen halben Jahrhundert be- 
trägt die allgemeine Sterblichkeitsziffer im Gebiete des heutigen 
Deutschen Reiches rund 28. 

Nach Jahrzehnten war am günstigsten jenes von 1851/60 
mit 27,8 gewesen, während für das Jahrzehnt 1841/50 sich 
28,2, für 1861/70 28,4 und für 1871/80 28,7 Sterbfälle auf 
1000 Einwohner ergeben hatten. 

Dass im Uebrigen die allgemeine Sterblichkeitsziffer für 
Vergleichung verschiedener Länder und Städte durchaus kein 
verlässiger Ausdruck der Lebensbedrohung ist, weiss Jeder, 
der den bedeutenden Einfluss der Geburtenhäufigkeit auf die 
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Sterblichkeitsziffer kennt. Gerade die Geburtenhäufigkeit aber 
ist geugraphisch sehr verschieden; und da eine starke Geburten- 
zahl naturnothwendig das Bleigewicht vieler Kindersterbfälle an 
die allgemeine Sterblichkeitsziffier hängt, weiss man, dass eine 
günstigere Sterbeziffer sehr wohl nur eine Folge geringerer 
Geburtenzahl sein kann. Zeitlich machen sich diese Einflüsse 
weniger geltend als geographisch; doch treten sie einigermaassen 
auch hier hervor. 

Der Rückgang der Sterbeziffer im Gebiete des heutigen 
Deutschen Reiches von 28,2 im Jahrzehnt 1841/50 auf 27,8 
im folgenden Jahrzehnt steht im Zusammenhang mit einem 
Rückgang auch der Geburtenziffer von 37,5 auf 36,8, welcher 
für sich allein die abnelmende Sterblichkeit allerdings nicht voll 
erklärt; ungefähr ausreichend zur Erklärung der Sterbeziffer- 
steigerung auf 28,4 im Jahrzehnt 1861/70 und der weiteren 
Steigung im folgenden Jahrzehnt 1871/80 auf 28,7 ist die in 
diesen beiden Perivden auf 38,7 bezw. 40,7 steigende Geburten- 
ziffer. In gleicher Weise steht endlich in den achtziger Jahren 
der Rückgang der Sterbeziffer zweifellos im Zusammenhang mit 
dem gleichzeitigen Rückgang der Geburtenziffer. Für das Jahr- 
sechst 1881/86 stellt sich die Sterbeziffer auf 27,3, die Ge- 
burtenziffer auf 38,5. 

Diese zahlenmässige Darlegung des eine normale Erschein- 
ung bildenden Zusammenhanges der Sterbe- und Geburtenziffer 
war nothwendig, um die interessante Eigenthümlichkeit des 
Kalenderjahres 1837 deutlicher hervortreten zu lassen. Im Jahre 
1887 ist die Geburtenziffer fast die gleiche wie im Vorjahr 
(38,4 gegen 38,5; dem absoluten Betrage nach ergaben sich 
1,825,561 Geburten gegen 1,814,444 im Vorjahr) und gleich- 
wohl geht die Sterblichkeit um volle 2 auf 1000 (25,67 gegen 
27,64) zurück. Im Jahre 1887 war es also eine wirkliche, 
ansehnliche Verminderung der Lebensbedrohung der Bevölkerung, 
welche in der Statistik der Sterbfälle zum Ausdruck kommt. 

Dabei verdient Beachtung, dass diese günstige Gestaltung 
der Sterblichkeit des Jahres 1837 gegenüber dem Vorjahr — 
abgesehen von einem Gebietsbezirk im Südwesten, welcher keine 
Aenderung gegen das Vorjahr zeigt — allgemein und gegen- 
über dem lUjährigen Durchschnitt der Periode 1878/87 gleich- 
falls nahezu allgemein — nämlich mit Ausnahme einiger Bezirke 
im Norden des Reiches — beobachtet worden ist. 

In den vom Kaiserlichen Statistischen Amte gebildeten 15 
geographischen Gebietsgruppen des Deutschen Reichs stellt sich 
die allgemeine Sterbeziffer nämlich für die Jahre 1887, 1886 und 
für den Durchschnitt des Jahrzehnts 1878/87 folgendermaassen: 


Auf 1000 der mittleren Be- 
völkerung kamen Gestorbene 
(einschl. Todtgeborene) 


Jahrzehnt 
1887 1886 1878/87 
23,4 27,0 


27,9 
28,3 32,0 30,3 


Gebietsgruppen 


Stadt Berlin 

Provinzen Ost- und West- Preussen 

Provinzen Pommern und Schleswig-Hol- 
stein, beide Mecklenburg, Oldenburg, 
Fürstenthum Lübeck, Hamburg u.Lübeck 

Provinz Brandenburg ohne Berlin 

Provinz Posen 

Regierungsbezirk Oppeln 

Regierungsbezirke Breslau und Liegaitz 

Königreich Sachsen und die 8 thüringi- 
schen Staaten 

Provinz Sachsen, Regierungsbezirk Hildes- 
heim, Herzogth. Braunschweig u. Anhalt 

Provinz Hannover ohne Hildesheim, Re- 
gierungsbezirk Münster, oldenb. Herzog- 
tham Oldenburg, Bremen 

Rheinprovinz, Regierungsbezirk Arnsberg 
und oldenb. Fürstenthum Birkenfeld . 

Provinz Hessen-Nassau, Regierungsbezirk 
Minden, Grossherz. Hessen, Waldeck, 
Lippe und Schaumburg Lippe 

Bayern rechts des Rheines . 

Württemberg, Baden, Hohenzollern 

Rheinpfalz und Elsass-Lothringen 


23,9 
26,8 
28,3 
29,3 
31,0 


29,1 
26,2 


23,1 


25,6 


23,8 
30,9 
27,1 
25,4 


Bayern rechts des Rheines gehört hienach zu jenen Theilen 
des Reiches, welche am Rückgang der Sterblichkeit im Jalıre 
1887 verhältnissmäsig nur einen geringeren Antheil genommen 
haben; im Grossherzogthum Hessen u. s. w., wo freilich an sich 
schon eine günstigere Sterbeziffer herrscht, ist gar keine Ver- 
änderung gegen das Vorjahr eingetreten; doch steht auch dort 
das Jahr 1887 besser als das jüngste Jahrzehnt. Sehr erheb- 
lich war die günstige Gestaltung der Sterblichkeit des Jahres 
1887 in den preussischen Provinzen Ost- und Westpreussen, 
sowie in der Provinz Brandenburg, ganz besonders auch in der 
Stadt Berlin. 

Die beiden Geschlechter haben ziemlich gleichmässig an 
dem Rückgang der Sterblichkeit Theil genommen; derselbe be- 
trägt nämlich gegen das Vorjahr 6,2 Proc. bei dem männlichen 
und 6,4 Proc. bei dem weiblichen Geschlecht. 

Eine Vergleichung der Sterbefälle von 1886 und 1887 
nach einzelnen Monaten ergiebt im Ganzen für das Deutsche 
Reich Folgendes: 

Monate Zahl der Sterbfälle 
1886 1887 

109588 112801 

100820 103483 

121435 116182 

106996 107450 

112166 101192 


Zahl der Sterbfälle 
1886 1887 
Juli 104187 100510 
August 106646 105077 
September 123949 94787 
October 109606 93550 
November 100687 92351 
96661 93165 December 109062 99858 
Zusammen: 1886: 1302103. 1887: 1220406. 


Hienach hatte es zu Anfang des Jahres 1887 nicht den 
Auschein, als sollte eine Besserung der Sterblichkeit gegen das 
Vorjahr eintreten; mit dem Monate Mai aber begann die Neig- 
ung zu dieser Besserung erkennbar zu werden; mit voller Ent- 
schiedenheit gelangte sie im September — welcher allerdings 
im Jahre 1886 eine ungewöhnlich hohe Sterblichkeit gehabt 
hatte — zum Ausdruck, zeigte aber auch weiterhin im Spät- 
herbst und im beginnenden Winter noch Fortbestand. 

Mit besonderem Interesse muss man unter diesen Umstän- 
den der seinerzeitigen Veröffentlichung der Nachweise für das 
Jahr 1888 entgegensehen, welche zeigen werden, wie die so 
günstig begonnene Wintercurve im zweiten Theil der kalten 
Jahreszeit verlaufen ist. Mit noch grösserem Interesse aber 
wird man der erst nach einer Reihe von Jahren zu beantwor- 
tenden Frage gegenüberstehen dürfen, ob wir es mit einer vor- 
übergehenden Erscheinung oder mit der Einleitung zu einer 
dauernden Verbesserung der deutschen Sterblichkeitsziffer zu 
thun haben. Ich möchte empfehlen, mit Erwartungen nach 
letzterer Richtung recht vorsichtig zu sein; bei dem grossen 
Einfluss, welchen die Kindersterblichkeit auf die allgemeine 
Sterblichkeit äussert, und bei der Abhängigkeit dieser speciellen 
Kindersterblichkeit von den Temperaturerscheinungen, spricht 
die Wahrscheinlichkeit von vorneherein dafür, dass die Besserung 
— wenigstens zum grösseren Theile — nur eine vorübergehende 
Erscheinung ist. In die nähere statistische Untersuchung der 
meteorologischen Verhältnisse des Jahres 1887, sowie der Ge- 
staltung der Kindersterblichkeit in diesem Jahre einzugehen, 
würde jedoch für diesmal wohl zu weit führen; auch stände 
das Hinderniss im Wege, dass die Jahresveröffentlichungen des 
Kaiserlichen statistischen Amtes über die Bewegung der Be- 
völkerung Nachweise über die Kindersterblichkeit überhaupt 
nicht enthalten. Bei der grossen Wichtigkeit, welche — wie 
mehrfach erwähnt — gerade die Kindersterblichkeit für die 
allgemeine Sterbeziffer hat, ist dringend zu wünschen, dass 
in die dem statistischen Amt Seitens der einzelnen Staaten 
jährlich zu liefernden Nachweise einige Angaben über die Kiu- 
dersterblichkeit, namentlich im ersten Lebensjahre Aufnahme 
finden mögen. Dass es bei einer so wichtigen Frage nöthig 
ist auf die Veröffentlichungen der statistischen Bureaus der 
einzelnen Staaten zurückzugehen, wobei weder vollständige noch 
gleichmässige, noch rechtzeitig zur Verfügung stehende Angaben 
zu erzielen sind, kann nicht befriedigen. 

Die Leser dieser Blätter werden hienach den Verzicht auf 
diese weitere vergleichende Sonderbetrachtung der Kindersterb- 
lichkeit des Jahres 1887 und gewiss auch die allgemeine Absicht 


Monate 


| 
24,2 25,5 
26,8 29,5 
26,1 28,7 
27,0 29,5 | 
30,2 32,0 
27,8 30,3 u 
24,3 27,4 
22,3 239 
239 30 
23,0 23,0 
29,7 30,3 
23,5 25,7 | 
23,5 25,0 


2. April 1889. 
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wohl billigen, welche mir bei der gegenwärtigen kleinen Mit- 
theilung vorschwebte und welche ich in Kürze dahin zusammen- 
fassen kann, dass es mir darauf ankam, den Mann der Praxis, 
welchem am Kranken- und Todtenbett die Sondererscheinungen 
der Sterblichkeit eines Jahres in ihrer in’s Kleinste gehenden 
Vereinzelung wie eine regellose Erscheinung des Zufalls und 
des Familienunglücks vor Augen traten, auch jene grossen 
Massenzahlen in Erinnerung zu bringen, in welchen die Gesetz- 
mässigkeit des gesellschaftlichen Lebens sich enthüllt, um ihn 
damit zu fruchtbarem Nachdenken darüber zu veranlassen, wie 
seine persönliche Erfahrung gegenüber jenen Massenerschein- 
ungen sich stellt. Dr. v. Mayr. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


1) J. M. Chareot: De la Suspension dans le traite- 
ment de l’ataxie locomotrice progressive et des quelques 
autres maladies du systeme nerveux. (Klinischer Vortrag.) 
Le Progr&s medical, 1889 Nr. 3. 

2) Gilles de la Tourette: De la technique ä suivre 
dans le traitement par la suspension de l’ataxie locomo- 
trice progressive et de quelques autres maladies du systeme 
nerveux. Le Progres medical, 1889 Nr. 8. 

1) Die 1883 von Motschoukowsky empfohlene Behand- 
lung der Tabes durch Suspension hat Charcot von neuem 
aufgenommen. Die Suspension, welche jeden 2. Tag vorgenom- 
men wird, dauert anfangs !/, Minute, später ansteigend bis 
4 Minuten. Während der Suspension lässt man den Kranken 
zur Verstärkung des Zuges an der Wirbelsäule alle 15—20 Se- 
cunden die Arme heben. Bei 14 Tabetikern, welche dauernd 
(bis zu 3 Monaten) behandelt wurden, wurde durchgängig, aber 
in verschiedenem Grade eine Besserung (bei 8 sogar eine sehr 
bedeutende) beobachtet. Schon nach den ersten Sitzungen zeigt 
sich eine 2— 3 Stunden anhaltende Besserung im Gehen, welche 
nach 8—10 Sitzungen anhaltend wird. Das Romberg’sche 
Zeichen schwindet nach 20 —30 Sitzungen, während 
das Kniephänomen nicht wiederkehrt und auch das 
Verhalten der Pupillen keine Aenderung zeigt. Die 
Blasenstörungen, lancinirenden Schmerzen, die Impotenz, das Ge- 
fühl von Taubsein an den Füssen, die empfindungslosen Stellen 
an der Sohle bessern sich oder schwinden völlig. Das Allgemein- 
befinden wird gehoben und Schlaf stellt sich ein. 

Die Besserung schreitet mit der Zahl der Sitzungen fort. 
Nur bei einem Kranken wurde ein Rückfall beobachtet. In 
einem Falle von Friedreich’scher Krankheit und bei 2 impo- 
tenten Neurasthenikern wurde ebenfalls Besserung erzielt, da- 
gegen stellte sich bei einem Falle von multipler Sklerose eine 
3 Tage anhaltende spasmodische Paralplegie ein. 

Wenn diese Beobachtungen auch noch 
kein Urtheil über den Werth dieser Be- 
handlungsmethode gestatten, so können sie 
doch zu weiteren Versuchen aufmuntern. 

2) Beschreibung des (von Sayre (New- 

York) zur Anlegung 
eines Corset’s erfun- 
denen) Suspensions 
apparats (vergl. neben- 
stehende Abbildung) 
und genaue Angabe 
aller der wichtigen 
Cautelen, welche bei 
dieser Behandlungs- 
methode der Tabes zu 
beobachten sind. 

Zum Schlusse findet 
sich die Notiz, dass 
die Kranken, bei wel- 
chen zuerst (in der 
Salpetriere) die Sus- 

pension angewandt wurde, und welche gegenwärtig noch damit 
behandelt werden, sich einer fortschreitenden Besserung erfreuen. 
A. Cramer-Freiburg i./B. 


Baumgarten: Lehrbuch der Pathologischen Myko- 
logie. Zweite Hälfte, zweiter Halbband, Lieferung 1. Mit 13 Ab- 
bildungen und 1 farbigen Tafel. Braunschweig, H. Bruhn. 1888. 


Von dem schätzenswerthen Lehrbuche von Baumgarten 
(jetzt Professor in Tübingen) erscheint hiemit die vorletzte Lie- 
ferung, welcher der Schluss hoffentlich bald folgen wird. Wir 
verweisen bezüglich des Gesammtwerkes auf die Besprechung 
der letzt erschienenen Lieferung!). Im gegenwärtigen Abschnitt, 
der sich wie die vorhergehenden durch sorgfältige Bearbeitung 


auszeichnet, finden sich hauptsächlich besprochen der Tuberkel- 


bacillus, Rotz, Syphilis, Tetannsbaeillus u. s. w. 

In der Aetiologie der Tubereulose, welche besonders aus- 
führlich behandelt wird, nimmt Verfasser eine ganz besondere 
Stellung ein. Für ihn erklärt sich die grosse Mehrzahl der 
Fälle nicht durch irgend welche Uebertragung während des 
Lebens, auch nicht durch vererbte Praedisposition, sondern 
durch directe Vererbung des Tuberkelbacillus von der 
Mutter oder vom Vater her auf die Eizelle, folglich auf den 
Embryo. Mit grosser Literatur- und Sachkenntniss werden alle 
Belege für diese Anschauung in’s Feld geführt. Für die Praxis 
ist diese Frage von grösster Bedeutung. Baumgarten’s Auf- 
fassung bildet, wie man sieht, einen diametralen Gegensatz zu 
den Annahmen Cornet’s, der alle Vererkung innerhalb phthi- 
sisch belasteter Familien nur als eine scheinbare erklärt und 
ausschliesslich auf die vermehrte Gelegenheit zur Aufnahme von 
Tuberkelbaeillen zurückführt, welcher durch vorsichtiges Verhal- 
ten der bereits erkrankten Familienglieder, d. h. durch con- 
sequenten Gebrauch einer Spuckschale sicher vorgebeugt werden 
könnte. Nach Baumgarten würde letzteres nicht das min- 
deste nützen, da der Keim in jedem Angehörigen einer belasteten 
Familie bereits drinnen steckt und Jahre lang in latentem Zu- 
stande nur auf die günstige Gelegenheit zu grösseren Ansiedel- 
ungen in diesem oder jenem Organe lauert. Consequenterweise 
verwirft Baumgarten die Ansteckung durch Einathmung, d.h. 
durch die Lungen. Allerdings sei die Lunge der Prädilectionsort 
beim Phthisiker, allein das beweise nicht, dass hier der Eintritts- 
ort des Infectionserregers gesucht werden müsse — und darin 
ist sicherlich beizustimmen. Ebenso wird aber auch der Darm 
und die äussere Haut als Eintrittsort verworfen, und auf diese 
Weise gelangt eben Verfasser zur Annahme der congenitalen 
Uebertragung, gewissermaassen per exclusionem. 

Nach unserer Meinung geht dies zu weit. Eine Aufnahme 
von Tuberkelbacillen in den Körper während des Lebens ist gewiss 
möglich. Der Kernpunkt der Frage liegt darin, ob Tuberkel- 
baeillen durch die verletzte Haut, durch die Lungen oder die 
Darmwand hindurch zu den betreffenden Lymphdrüsen vordringen 
können, ohne an den genannten Eingangspforten merk- 
liche Störungen hervorzurufen. Verfasser erklärt dies 
als unhaltbar und meint, die primären und isolirten Knochen- 
Gelenks-Tubereulosen spotteten geradezu jedes Erklärungsver- 
suches vom Standpunkte der Ansteckungslehre. Referent steht 
hier, auf Grund seiner Einathmungsversuche auf einem ganz 
anderen Standpunkte. Zwar bei Tuberkelbacillen sind keine 
hiehergehörigen Resultate erlangt, aber bei Milzbrandbacillen. 
überhaupt bei Blutparasiten, ist es ganz zweifellos, dass die 
Allgemeininfection bei Einathmung ohne jede Localisation in 
der Lunge erfolgt, dass die Lunge nur als Durchgangsort dient. 
Und ebenso, was für die Tuberculosefrage weit wichtiger ist, 
wurde dies bei Inhalation von Rotzbacillen constatirt. Es gelang 
auf diesem Wege primäre Rotzknötchen in der Milz zu erzeu- 
gen, ohne dass die Lunge die geringsten bemerkbaren Verän- 
derungen darbot. Ref. ist daher ganz entschieden der Meinung, 
dass eine primäre isolirte Knochentubereulose in dieser Weise 
ätiologisch aufgefasst werden könne. Wenn aber die Ueber- 
tragbarkeit der Tuberkelbacillen während des Lebens überhaupt 
gegeben ist, dann brauchen wir, um die Heredität zu erklären, 
nicht die doch immerhin ferner liegende Annahme der congeni- 
talen Uebertragung, dann genügt bei vorhandener Gelegenheit 
zur Ansteckung während des jugendlichen Alters die ererbte 
geringere Widerstandsfähigkeit des Organismus, d. h. die Prä- 


1) Jahrgang 1888, Nr. 22. ‚ 
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disposition. In praktischer Hinsicht würde sich übrigens Baum- | ist also für das Zustandekommen der Veränderungen an der 


garten’s Standpunkt mit jenem des Referenten decken; es 


käme immer darauf hinaus, in erster Linie die Widerstands- | 


fähigkeit zu erhöhen. 


Schliesslich sei Baumgarten’s Buch allen jenen, die sich 


über pathologisch - mykologische Fragen eingehend informiren 
wollen, wiederholt empfohlen. Buchner. 


Dr. Leopold Weiss, Augenarzt und Docent der Augen- 
heilkunde an der Universität Heidelberg: Beiträge zur Ana- 
tomie der Orbita, 

Weiss gibt in einem 176 Druckseiten starken Grossquart- 


band den makroskopischen Theil seiner Untersuchungen: »über | 
Länge und Krümmung des Sehnerven und deren Beziehung zu 


den Veränderungen an der Papille«.. — 


Nach einem kurzen Vorwort, in dem Verfasser die bei den  . 
in Mappe. 


Untersuchungen verfolgten leitenden Gesichtspunkte darlegt -- 
»mechanische Verhältnisse, Zerrung am Augapfel und Druck auf 


Einfluss auf die Form desselben« — verbreitet er sich in längerer 


Auseinandersetzung »über die Aufgabe, eine anatomische Grund- | Stratz und Waldeyer beschrieben werden, von denen jedes 


lage für das zu gewinnen, was man als Disposition zur Kurz- 
sichtigkeit bezeichnet und über die Beziehung, in welcher die 
an der Eintrittsstelle des Sehnerven sichtbaren Veränderungen 
zu dieser Frage stehen«. Bei der Betrachtung der bisher in 
der Myopiefrage festgestellten Thatsachen, insbesondere in der 
Erwägung, dass die an der Eintrittsstelle des Sehnerven bei 
sich entwickelnder Myopie in den meisten Fällen vorkommenden 
ophthalmoskopischen Veränderungen auf eine Verziehung des 
Sehnervenkopfes in temporaler Richtung zurückzuführen seien, 
kommt Weiss zu der Ansicht, dass diese Verziehung durch 


| 
| 
| 


| 
| 
| 
| 
| 
| 


Eiutrittsstelle des Sehnerven von Bedeutung. 

»Die häufig wiederkehrenden Zerrungen führen bei dem 
jugendlichen Auge zu Gewebsveränderungen an der Papille. Ist 
das Körperwachsthum abgeschlossen, so übt die Zerrung im All- 
gemeiren keinen derartigen Einfluss mehr aus.« 

Indess »kommt es nicht ausschliesslich auf die Grösse des 
Abrollungsstücks an, sondern auch noch auf die Beschaffenheit 
des Sehnerven und insbesondere auf die Beschaffenheit der Ver- 
bindung des Sehnerven mit dem Auge«. 

Als 4. Abschnitt ist ein ausführliches Verzeichniss der 
Literatur über den Verlauf des Sehnerven innerhalb der Orbita 
angefügt. — 


G. Winter: Zwei Medianschnitte durch Gebärende., 
Mit 4 Zeichnungen im Text, 2 schwarzen und 2 colorirten Tafeln 
Berlin, 1889. Fischer (Kornfeld). 328. 
Seitdem zuerst von Braune verschiedene Gefrierschnitte 


denselben, üben während des Körperwachsthums einen erheblichen | durch Krulmende publieirt werden, weichen die Kanataiıs der 


Physio- und Pathologie der Geburt wichtige Fortschritte ver- 


‚ dankt, sind weitere Präparate dieser Art von Chiari, Schroeder- 


eine Zerrung des Opticus bewirkt werde, deren Ursache ausser- 


halb des Bulbus zu suchen sei. Im Verfolg der Ursachen der 
des mit dem Augapfel in Verbindung stehenden Orbitalinhaltes 
hingeführt. 

Die »Mittheilungen eigener Untersuchungen und daran sich 
anschliessende Bemerkungen« folgen im III. Abschnitte. »Zum 


Zweck der Untersuchung wurde das Orbitaldach abgemeiselt, der genau bis an das Cylinderepithel der Cervix heran, absolut 


Sehnerv schonend blossgelegt, die Krümmung notirt, der Abstand 


mehr oder minder Neues brachte. Diesen hat Dr. G. Winter, 
Privatdocent und Secundärarzt der k. Universitäts Frauenklinik 
zu Berlin im vorliegenden Werk zwei Medianschnitte zugefügt, 
welche ebenfalls durch Gebärende und zwar an Eclampsie ver- 
storbene gemacht sind und welche beide insofern Neues zeigen, 
als im ersteren ein tiefer Sitz der Placenta mit ausgesprochener 
Compression des im kleinen Becken gelegenen Theils der Pla- 
centa und in dem zweiten der seltene Fall einer zwar klinisch 
schon häufig bei Nephritis beobachteten vorzeitigen Lösung der 
normal inserirten Placenta sich zeigte. Ein retroplacentares 
Hämatom hat in letzterem Falle fast die Hälfte der Placenta 


Optienszerrung nun wurde er zur Untersuchung der Orbita und | abgelöst, in der Mitte von ziemlich kugeliger Gestalt, nach den 


Seiten zu flacher. 

Winter erblickt in dem ersten Präparat einen neuen 
Beweis für den Satz, dass die Cervix bis zum Ende der Schwanger- 
schaft erhalten bleibe, welcher durch den von Waldeyer und 


ı Benckiser geführten Nachweis der Adhaerenz der Eihäute 


des vorderen Endes des Canalis opticus bis zur Bulbusinsertion 


sowie die Länge des leicht gestreckten Sehnerven gemessen und nicht zu bezweifeln ist, doch auf die von H. Bayer zuerst 


dann beobachtet, ob, resp. in welchem Grade an der Insertions- 


stelle des Sehnerven eine Zerrung auftrat, wenn der Bulbus dass das Verhalten des unteren Uterussegmentes doch nicht 


unten-innen mit der Fixationspincette gefasst und dann — ohne 
dass er seine Lage hiebei änderte — nach unten-innen gerollt 
wurde.« Die Untersuchungen waren zunächst darauf gerichtet, 
festzustellen, ob die Länge des Opticus bei verschiedenen Indi- 
viduen sehr verschieden sei, oder ob der Sehnerv gewöhnlich 
annähernd die gleiche Länge besitze; dann ob er mehr gestreckt 
oder gekrümmt verlaufe und wie im letzteren Falle die Krüm- 
mung sich verhalte, ferner ob bei geringer Krümmung, d. i. 
bei kleinem Abrollungsstück, wirklich Zerrung am Opticus auf- 
trete. Die erhaltenen Resultate sind in übersichtlichen Tabellen 
anfgezeichnet. Weiss fand, dass erhebliche Differenzen in der 
Länge und Krümmung des Sehnerven wirklich vorkommen. — 

Den Haupttheil des Buches bildet die dann folgende Zu- 
sammenstellung der nach der Grösse des Abrollungsstückes in 
3 Gruppen getheilten Befunde von 88 Sectionen der Orbita 
beider Augen. Es ist jeder einzelne Fall namentlich aufgeführt 
und mit einer Zeichnung versehen, welche den Verlauf und die 
Krümmung der Sehnerven veranschaulicht. 

Auf Grund dieser Untersuchungen spricht sich Weiss da- 
hin aus, dass »wenn der Sehnerv, bezw. dessen Abrollungsstück, 


gross ist, es selbst bei ausgiebigen Bewegungen des Auges, | 


insbesondere bei der hauptsächlich in Betracht kommenden Be- 
wegung nach unten-innen, nicht zu einer Zerrung des Sehnerven 
kommt, dass dagegen im umgekehrten Fall, bei kurzem Ab- 
rollungsstück, der Sehnerv gewöhnlich, mehr oder weniger stark 
gezerrt wird. Jm ersteren Fall wird fast ausnahmslos die Pa- 
pilla nervi optiei rund, im anderen Falle sehr häufig mehr oder 
weniger verzogen gefunden«. Die Grösse des Abrollungsstückes 


sicher bewiesen sei. Wir möchten dieser Auffassung gegen- 
über, deren Richtigkeit für eine grosse Reihe von Fällen wohl 


und unseres Erachtens sicher bewiesene Thatsache hinweisen, 


immer gleich ist und dass es auch Fälle gibt, in denen eine 
Entfaltung der supravaginalen Cervixpartie in der Schwanger- 
schaft vorkommt. 

Ausser den Befunden an den Genitalien war das erste 
Präparat noch dadurch interessant, dass sich im Herzen ein 
offen gebliebenes Foramen ovale von beträchtlicher Grösse fand, 
in welchem die ceirculirende Blutsäule gerade im Moment des 
Todes stehen geblieben ist. Das Herz war nach links stark 
vergrössert. 

Interessant ist endlich besonders auf Tafel III der genau 
medianverlaufende Schnitt durch die leere Blase, welcher die 
durch B. S. Schultze erst bekannt gewordene Yförmige Ge- 
stalt derselben sehr schön zur Ansicht bringt. Sie liegt ganz 
in der kleinen Beckenhöhle, zeigt nur an der Spitze der hinteren 
Fläche peritonäale Bekleidung, 4,5 cm lang, durch ein sehr 
weitmaschiges Bindegewebe mit Fett mit dem unteren Uterin- 
segment verbunden; ihre Verbindung mit der Scheide ist aller- 
dings viel fester. 

Diese Mittheilungen werden genügen, um auf die schöne 
Arbeit Winter’s hinzuweisen und deren eingehenderes Studium 
den Fachgenossen zu empfehlen. Die sehr gut ausgeführten 
Tafeln sind von dem Maler Emil Eyrich verfertigt. 

F. Winckel. 


K. Löbker: Chirurgische Operationslehre, ein Leit- 
faden für die Operationsübungen an der Leiche ete. Wien 
und Leipzig. Urban und Schwarzenberg 1889. 

Von Löbker’s Operationslehre liegt nunmehr, nachdem 
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das Werk auch mehrfach in fremde Sprachen übersetzt wurde, 
die zweite vermehrte Auflage vor. Die schon an der ersten Auf- 
lage anerkannten Vorzüge: klare kurze Schilderung der Opera- 
tionen, zahlreiche übersichtliche Abbildungen, gelten selbstver- 
ständlich auch für die zweite Auflage. Das Werk enthält mehr 
als die früheren Leitfaden zu Operationsübungen, indem bei den 
typischen Operationen nicht nur Ligaturen, Amputationen, Re- 
sectionen etc., sondern auch die Verfahren zur Freilegung ete. 
der Hauptnervenstämme, plastische Operationen, auch die opera- 
tiven Eingriffe an Magen, Darm und Rectum, Bruchoperationen, 


Nierenoperationen eingehende Berücksichtigung finden. In Man- | 
' liche Kinder von in der Schwangerschaft geimpften Müttern, 


chem werden dabei allerdings die Grenzen eines Leitfadens für 
Operationsübungen an der Leiche etwas überschritten und er- 
geben sich etwas eigenthümlich klingende Redewendungen (wie 
z. B.: »bei stärkerer Blutung am Lebenden« seine am Leben- 


den blutlose Operation«), die die Grenzen, die sich Löbker | 
gesteckt, etwas gezwungen erscheinen lassen und die es zweck- 
mässiger erscheinen liessen, wenn Löbker sein Werk schlecht- 
speciellen für 
in den ersten Lebenstagen mit humanisirter Lymphe geimpft 
wurden. 


hin als Operationslehre bezeichnete und die 
Leichenübungen geltenden Bemerkungen etwa in kleinerem Druck 
beigefügt würden. 

Die neue Auflage ist entsprechend vermehrt, den neueren 
Fortschritten entsprechend umgestaltet; wir begegnen den meisten 


neueren Vorschlägen (wie Helferich’s Rhinoplastik ete.), so- 
' dem ersten und sechsten Tage. 
' positiv; meist gingen wieder alle 6 Stiche auf (14 Mal), nie 


dass es auffällt, dass König’s, Kocher’s, Tiling’s Methoden 
zur Resection resp. Arthrectomie nicht näher angeführt werden. 


Im Allgemeinen kann man aber sicher sagen, dass alle wich- 
tigeren Operationen präcis dargestellt und meist durch gute 
Holzschnitte erläutert sind. Auch diese letzteren haben eine 


entsprechende Ergänzung erfahren (wie z. B. bei Hahn’s Tampon- 
canüle). 

Die Darstellung entspricht dem jetzigen Stand der Chi- 
rurgie und den allgemein von den Chirurgen gehegten Anschau- 
ungen; nur in Wenigem dürfte Löbker einen etwas abweichen- 
den Standpunkt vertreten, wie z. B. bei der speciell befürwor- 
teten primären Achselhöhlenausräumung und anschliessender nach- 
folgender Mammaexstirpation. Referent scheinen wenigstens die 
von Löbker hiefür angeführten Gründe nicht so maassgebend, 
um das Verfahren als Regel aufzustellen. Das Werk kann Stu- 
direnden und Aerzten auf’s Beste empfohlen werden. 

Schreiber - Augsburg. 


Leopold: Vorschriften der Reinigung (Desinfections- 
Ordnung) für die Aerzte, externen Hilfärzte, Hebammen und 
Hebammenschülerinen der k. Frauenklinik in Dresden. Verlag 
von Warnatz u. Lehmann. Dresden, 1889. 


Die ausserordentlich günstigen Resultate, welche seit meh- 
reren Jahren mit der an der grossen Entbindungs- Anstalt in 
Dresden durchgeführten Desinfeetionsordnung gemacht wurden | 
(im Jahre 1887 kam auf 1388 Entbindungen nur 1 der Klinik | 


zur Last fallender Todesfall an Infection; Sterblichkeit 0,07 Proc.), 

veranlassten Prof. Leopold zur Veröffentlichung derselben. 
Die kleine Broschüre enthält in 2 Abschnitten gesondert 

die Vorschriften für die Aerzte und für die Hebammen, und 


kann nicht nur allen Leitern von Entbindungsanstalten, sondern 
, mit Vortheil in den ersten Lebenstagen impfen. 
‚ sehr wichtig; denn die Pocken sind im ersten Lebensjahre und 
besonders im ersten Monat am gefährlichsten. Darum sollte das 
' Reichsimpfgesetz, das die Impfung erst nach Ablauf von drei 
Monaten empfiehlt, verbessert und verschärft werden. 
‚ jetzt kann Jeder seine Kinder fast zwei Jahre lang ungeimpft 


auch practischen Aerzten und practicirenden Hebammen auf’s 
Wärmste empfohlen werden. 


Vereinswesen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 27. März 1889. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Tuberculose der Nebenniere ohne Bronzefärbung der Haut vor. 
Herr Weyl: Ueber Creoline. 
Herr Weyl hat die Creoline von Artmann und Pearson 
vergleichend untersucht; beide sind nach Aussehen und Geruch 


einander sehr ähnlich, in ihrer Zusammensetzung jedoch grund- 


verschieden, indem das erstere 84,9 Proc. Kohlenwasserstoffe 


und 3,4 Proc. Phenole, das letztere 56,9 Proc. Kohlenwasser- 
stoffe und 22,6 Proc. Phenole enthält. Beide Präparate sind 
inconstant, ihr Gebrauch daher trotz ihrer kräftigen antipara- 
sitären Wirkung zu widerrathen. 

Herr Max Wolff: Ueber Impfung Neugeborner. 

Der vielfach vorhandenen Furcht der Laien und Aerzte 
ist Wolff mit seinen Versuchen über Frühimpfung der Kinder 
entgegengetreten. Am Besten wäre es, wenn man die Kinder 
schon intra-uterin impfen könnte, indem man die schwangeren 
Mütter impft. Das ist aber nur in pathologischen Fällen, bei 
Blutungen in die Placenta (Syphilis, Trauma) möglich: Sämmt- 
die Wolff in den ersten Lebenstagen vaceinirte, erhielten 
wohl ausgebildete Pusteln. 

Die häufige Behauptung, dass Neugeborene gegen Vaccine 
immun sind, erklärt sich aus der schwierigen Technik. Die 
fettarmen Kinder mit ihrer schlaffen Haut müssen durch Schnitt, 
nicht durch Stich sorgfältig infieirt werden. 

Die erste Versuchsreihe betraf 8 Kinder, welche 1886 in 


Der Erfolg war stets ein positiver, fast stets gingen 


sämmtliche, nie weniger als 2 Pusteln auf. Das Allgemein- 


befinden war nie gestört, die Temperatur stieg nie über 37,3. 


2) 20 Schwangere wurden geimpft und ihre Kinder zwischen 
Bei allen war das Ergebniss 


weniger als 2. 

3) 14 andere Neugeborene mit gleichem Erfolge geimpft. 

4) 15 Neugeborene im Alter von mehreren Stunden bis 
3 Tagen mit Kalbslymphe geimpft; gleicher Erfolg, meist 6, 
nie weniger als 2 Pusteln. 

5) Mit derselben Kalbslymphe wurden eine gleiche Anzahl 
älterer Kinder geimpft; das Resultat in Bezug auf Zahl und 
Aussehen der Pusteln ist ein gleiches gewesen ; jedoch war die 
Reaction des Allgemeinbefindens eine schwere. Diese älteren 
Erstimpflinge hatten ausnahmslos Temperaturen bis 39,2, 39,4. 

Durch diese Versuche ist die noch heute vielfach verbreitete, 
noch kürzlich von Fürbringer und Lothar Meyer übernommene 


‚ Angabe von der mangelnden Empfänglichkeit Neugeborener für 


das Vaceinecontagium widerlegt. Auch die locale Reaction, die 
bei Neugeborenen sehr gering sein soll und aus der man einen 
verringerten Schutz schliessen wollte, macht keinen principiellen 
Unterschied, denn sowohl bei älteren Erstimpflingen, wie bei 
Neugeborenen kann die locale Reaction stark oder schwach sein. 
Aber das hohe Fieber, das bei Neugeborenen immer fehlt, ist 
doch bei älteren Impflingen sehr häufig. 

Dass die Neugeborenen durch die Impfungen eine wirkliche 
Immunität erhalten, hat Wolff durch Neuimpfungen, die ohne 
Erfolg waren, constatiren können. Wie lange dieser Impfschutz 
dauert, lässt sich ebensowenig bei Neugeborenen, wie bei Anderen 
vorher bestimmen. Doch lässt sich annehmen, dass er kräftig 
und dauernd ist. Von 34677 Zöglingen des Petersburger Findel- 
hauses sind später sehr wenige durch Pocken oder durch Re- 
vaceination infieirt worden. 

Es lassen sich also Neugeborene ohne Gefahr und sogar 
Das ist aber 


Denn 


laufen lassen. 
Herr A. Baginsky warnt vor Angriffen auf unsere Impf- 
gesetzgebung. Das Fehlen des Vaccinefiebers beweist nicht viel, 


, da sich Neugeborene physiologisch Infectionen gegenüber ganz 
Herr Virchow stellt Präparate eines seltenen Falles von 


eigenartig verhalten und mangelndes Fieber nicht beweist, dass 
ein Infectionsprocess leichter ist. Wenn einem aufmerksamen 
Arzte im kleinen Kreise die Impfungen gelingen, die technisch 
so schwierig sind, so beweist das nichts für die Impfung grosser 
Mengen in der Praxis. Natürlich soll bei drohendem Ausbruch 
einer Pockenepidemie die Impfung rücksichtslos durchgeführt 
werden. 
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Herr Wolff: 1886 hatten wir 155 Pockentodesfälle über 
haupt, davon 61, also 40°/, Kinder im ersten Lebensjahre, 1887 
von 166: 56 im ersten, 26 im zweiten Lebensjahre, also wahr- 
scheinlich meist ungeimpfte Individuen. Seit 1876 starben über- 
haupt an Pocken 5578 und davon 2122-im ersten Lebensjahre. 
Diese Zahlen sprechen für sich. In England besteht der Impf- 
zwang bis zum dritten Monate; das wird wohl auch bei uns 
durchzuführen sein- — 

Berichtigung: In unserem Bericht über die Sitzung der 
Berl. Med. Gesellschaft vom 13. III. 1889 hat sich ein sinn- 
entstellender Druckfehler eingeschlichen. Es muss pag. 223, 
Sp. 1, Zeile 27 von unten heissen: statt von 398000 Kindern: 
von 398000 Kühen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 26. März 1889. 
Vorsitzender: Herr Schede. 

Demonstrationen. 1) Herr Franke zeigt einen Fall 
von neuroparalytischer Keratitis als Folge von Trigeminus- 
lähmung. Vortragender erwähnt zuerst die bekannten Theorien 
von Magendie, Meissner und Büttner, Schiff, Snellen 
u. A., ohne sich für eine bestimmt zu erklären. Der vorlie- 
gende Fall betrifft eine 45 jährige Frau, die vor 4 Jahren zuerst 
au einer Trigeminusneuralgie mit Erbrechen erkrankte. Im 
October 1888 trat plötzlich rechtsseitige Lähmung des Facialis 
und des Trigeminus auf. Ende December machte sich die Horn- 
hautaffection zuerst bemerklich, zunächst als graue Färbung, bald 
darauf als Substanzverlust durch Ulceration. 
Therapie (Strychnin subeutan, Jodkali, Faradisation) erwies sich 
als machtlos. Doch ist allmählich ein spontaner Rückgang der 
Lähmung und der Hornhautaffection eingetreten, von denen 
Reste noch jetzt zu constatiren sind. Betreffs der Diagnose 


Die eingeschlagene _ 


vermuthet Vortragender einen langsam wachsenden Hirntumor, 


in den im October vor. Js. eine allmählich sich resorbirende 
Blutung stattgefunden hatte. 


2) Herr Kümmell zeigt a) eine ca 20 jährige Frau, die 


an tubereulöser Peritonitis gelitten hatte und durch die ein- | 


fache Laparotomie geheilt wurde. Das Leiden bestand seit 
2 Jahren und äusserte sich durch allmähliche Zunahme des 
Leibes (durch Ascites) mit entsprechenden Beschwerden. Bei 
der Operation zeigte sich das Peritoneum mit miliaren Knötchen 
besäet, die mikroskopisch durch die Anwesenheit von Riesen- 
zellen und Tuberkelbacillen als Tuberkel bestätigt wurden. Die 
Heilung erfolgte ohne Störung und hält jetzt 6 Monate an. 
Heilungsdauer von 27 Jahren (Spencer Wells), 10 und 4 Jah- 
ren ist bereits in der Literatur verzeichnet. 

Nach K.'’s Erfahrungen eignen sich nur Fälle mit Ascites 
zur Laparotomie. Andere, die zufällig oder absichtlich operirt 
wurden, starben früher oder später sämmtlich an allgemeiner 
Tubereulose. 

b) einen Knaben, an dem eine osteoplastische, sehr 
ausgedehnte Fusssreseetion wegen Tubereulose sämmtlicher 
Fusswurzelknoten gemacht wurde. Auch die Enden von 
Fibula und Tibia mussten resecirt werden. K. amputirte nach 
Syme, erhielt aber den vorderen Rest des Fusses mit den 
Metatarsalknochen und fixirte ihn durch Verschraubung an den 
Unterschenkelstumpf. Die Heilung dauerte lange, ist aber jetzt 
definitiv beendet. Das cosmetische Resultat ist vorzüglich, die 
Verkürzung beträgt 4 cm und Patient geht auf seinem Stumpf 
ohne Prothese ganz gut. Jaffe. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung am 8. Januar 1889. 

Prof. Dr. Erwin Voit: Die Aeiditätsbestimmung in 
thierischen Flüssigkeiten. 

Es ist bekanntlich nicht möglich, in Flüssigkeiten, welche 
phosphorsaure Salze enthalten, durch einfaches Titriren den 


keit. 


Säuregehalt derselben festzustellen, da schon das zwei basisch 
phosphorsaure Alkali seiner Einwirkung auf Pflanzenfarben nach 
als alkalisch reagirend sich erweist, trotzdem dasselbe seiner 
Zusammensetzung nach ein saures Salz ist. Es ist daher noth- 
wendig, die Phosphorsäure vor dem Titriren in drei basisch 
phosphorsaures Salz überzuführen und dieses aus der Flüssigkeit 
zu eptfernen. Maly hat dies in der Weise ausgeführt, dass 
er die zu untersuchende Flüssigkeit mit überschüssigem Alkali ver- 
setzte, und aus der kochenden Lösung durch Chlorbaryum die 
Phosphorsäure als drei basisch phosphorsauren Baryt ausfällte. 
Da er nun in der kochenden Flüssigkeit die überschüssige 
Alkalimenge durch Zusatz von Säure feststellen konnte, so er- 
gab sich aus der Differenz zwischen dieser und der ursprüng- 
lich zugesetzten Alkalimenge der wahre Säuregehalt der Flüssig- 
Obgleich die. Methode Maly’s im Allgemeinen befriedi- 


' gende Resultate gibt, so lässt sie sich doch für die meisten 


thierischen Flüssigkeiten nicht verwenden, insoferne in diesen 
Stoffe enthalten sind, welche durch das Kochen sich zerlegen, 
und dadurch die Acidität der Flüssigkeit ändern. Wenn man 
aber Maly’s Methode statt in der Siedehitze bei gewöhnlicher 
Temperatur ausführt, so liefert sie falsche Resultate, auch dann, 
wenn man vor dem Titriren den phosphorsauren Baryt abfiltrirt. 
Der Fehler wird dadurch bedingt, dass jeder Niederschlag wäh- 
rend des Entstehens gelöste Stoffe einschliesst, wodurch von 
dem überschüssig zugesetzten Alkali stets ein Theil der Rück- 
titrirung entzogen wird. Es darf also nur soviel Alkali zuge- 
setzt werden, als hinreicht, die Flüssigkeit eben neutral zu 
machen, um alles phosphorsaure Salz in dreibasisches umzu- 
wandeln. Diese Vorsichtsmaassregel macht es allerdings noth- 
wendig, mehrere Titrirungen nach einander auszuführen, solange, 
bis nur mehr wenige Tropfen einer !/,o Normal-Säurelösung 
verbraucht werden, um das überschüssig zugesetzte Alkali zu 
neutralisiren. Will man aber genaue Zahlen erhalten, so ist 
dieses nicht zu umgehen. Eine Correctionstabelle lässt sich 
hiefür nicht aufstellen, da die Menge des Alkalis, welche sich 
der Titrirung entzieht, nicht allein von dem Ueberschuss des 
zugesetzten Alkalis, sondern auch von der Menge des in der 


' Flüssigkeit sich bildenden Niederschlages abhängt. 


Gynäkologische Gesellschaft zu München. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 4. Mai 1888. 


Vorsitzender: Herr Gossmann. Schriftführer: Herr Issmer. 


Sandner: Bericht über 4 Ovariotomien mit Demon- 
stration der Präparate. (Der Vortrag ist in Nr. 21, 22, 
23, 24, 1888 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

In der sich anschliessenden Discussion bemerkt Herr 
Winckel bezüglich der Sublimatintoxication, dass das Sublimat 
als Desinficiens im Jahre 1883 in hiesiger Klinik eingeführt 
und bisher bei einem Material von über 3500 Geburten noch 
nie eine Intoxication beobachtet wurde. Die Vorschrift in der 
Anwendung des Sublimats laute dahin, dass dasselbe lediglich 
zur Scheidenirrigation, nie zu Uterusausspülungen, in einer Lös- 
ung von 1:2000 gebraucht wurde, und zwar nie in grösseren 
Quantitäten, ein Liter genüge zur Desinfection der Scheide 
vollkommen. 

Der Grund, dass Scheidenirrigationen weniger gefährlich 
seien, liege in der geringen Resorptionsfähigkeit des Vaginal- 
epithels, eine Thatsache, welche durch die Erfahrungen über 
die vaginale Anwendung des Jodkali, wobei das Jod erst nach 
3—4 Stunden im Urin nachzuweisen sei, eine weitere Stütze 
erhält. 

Was Dammrisse anbetrifft, so sei bei Sublimatdesinfection 
noch nie eine Intoxication beobachtet worden, ebenso erweise 
sich die puerperale verletzte Scheide zur Aufnahme des Giftes 
weniger geeignet. In Folge dessen müssten nach den Erfahr- 
ungen aus der Universitäts - Frauenklinik zu München derartige 
Berichte über Intoxication wie auch der Fall Sandner mit grosser 
Vorsicht verwendet werden. So zwar könne bei dem Fall von 


‚ Fleischmann an der Intoxication nicht gezweifelt werden, je- 
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doch sei nicht angegeben wie viel Sublimat eingedrungen sei 
und wie hoch dasselbe gebracht wurde; einmal sei kein Arzt zu- 
gegen gewesen, so dass eine Controle über die von der Hebamme 
vorgenommene Sublimatlösung von vornherein nicht bestand, 
zum andern sei nicht angegeben, wie hoch die Hebamme das 
Mutterrohr in die Scheide hinaufgeführt habe, so dass das 
Eindringen der Flüssigkeit in den Uterus sich nicht ausschlies- 
sen lässt. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung theilt Herr Geheimrath 
Winckel als Ergänzung zu dem in der Sitzung vom 27. Januar 
gehaltenen Vortrag über die Zutageförderung des nach- 
folgenden Kopfes mit, dass August Martin bereits denselben 
von ihm empfohlenen Handgriff seit 1873 ansgeführt und dar- 
über in der Sitzung der Berliner gynäkologischen Gesellschaft 
vom 25. Juni 1886 Mittheilung gemacht habe. Ein ausführ- 
licher Aufsatz hierüber ist von Martin in der Berliner klin. 
Wochenschrift 1886 Nr. 40 erschienen, jedoch vom Vortragen- 
den bei der Zusammenstellung seiner geschichtlichen Literatur 
übersehen worden, weil das Erscheinen dieses Vortrages gerade 
in die Zeit fiel, als derselbe seine amerikanische Reise unter- 
nommen hatte. 

Redner ist erst durch die Veröffentlichung des Sitzungs- 
berichtes der Berliner geburtshilflichen Gesellschaft auf diesen 
Aufsatz nachträglich aufmerksam geworden. 

Die Priorität, diesen Handgriff in die Praxis eingeführt 
zu haben, gebühre also Martin, dessen Publication in die Zeit 
vor den vom Vortragenden unternommenen Versuchen fällt. 


Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie. 


Der dritte Congress der deutschen Gesellschaft für Gynäko- 
logie wird in der zweiten Hälfte der Pfingstwoche vom 12. bis 
14. Juni in Freiburg i. B. tagen. 

Die Sitzungen werden Vormittags von 9—12 und Nach- 
mittags von 2—4 Uhr in der Grossh. Universitätsfrauenklinik 
abgehalten. 

Kranke, welche von Mitgliedern der Gesellschaft vorge- 
stellt werden sollen, können nach rechtzeitiger Anmeldung Unter- 
kunft in der Klinik finden. 

Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen werden 
bis zum Anfang Mai an A. Hegar erbeten. 

Zu reger Betheiligung der Fachgenossen wird eingeladen. 

Bereits angemeldet sind: 

Selbstinfection. Referent R. Kaltenbach, Correferent H. 
Fehling. 

Behandlung der Extrauterinschwangerschaft. Referent R. 
Werth, Correferent G. Winter. 

R. Werth. Genitaltuberculose. 

W. Wiedow. Ueber Beckenabscesse. Demonstrationen 
osteoplastischer Resection des Kreuzbeins, Genitaltuberculose u. A. 

E. Sonntag. Demonstrationen plastischer Operationen an 
den Genitalien nach verschiedenen Methoden. 

A. Hölscher. Der Eierstock bei Fibromyoma uteri. 

G. Bulius. Die kleineystische Degeneration des Eierstocks. 

Dührssen. Behandlung der Blutungen post partum. 

H. Bayer. Die Hypertrophie der Muskelfasern im gra- 
viden Uterus, ein Beitrag zur Lehre vom untern Segment und 
der Placenta praevia. 


R. Dohrn. Ueber den Mechanismus der Respiration des 
Neugeborenen. 
Schatz. Anregung und Regelung der Wehenthätigkeit 


Placentae circumvallatae. 
Dohrn, Königsberg i. Ostp. 


durch Secale. 
Hegar, Freiburg i. B. 


Verschiedenes. 


(Bierverbauch im Deutschen Reiche.) Nach den neuesten 
amtlichen Erhebungen betrug die Biergewinnung im 16jährigen 
Durchschnitt 1872/88 in Bayern 247 Liter pro Kopf der Bevölkerung, 
in Württemberg 179 Liter, in Baden 75, im norddeutschen Brausteuer- 
gebiet 65, in Elsass- Lothringen 53 Liter. — Im Kalenderjahr 1887 


betrug der Bierverbrauch in Bayern — entsprechend der bedeu- 
tenden Bierausfuhr — 220 Liter pro Kopf der Bevölkerung, während 
im übrigen Deutschland der Verbrauch etwas grösser ist, als die oben 
angeführten Productionsziffern angeben. Der Bierverbrauch im Deut- 
schen Reiche ist von 88 Liter pro Kopf der Bevölkerung im Etats- 
jahre 1885/86 auf 95 Liter pro 1886/87 und 98 Liter pro 1887/58 
gestiegen. 


(Zur Impfung des Jahres 1889.) Die Ausführungen des kgl. 
Centralimpfarztes in Nr. 10 d. W. veranlassen Herrn Landgerichtsarzt 
Dr. Ullmann in Zweibrücken zu einem kurzen Artikel im Vereinsblatt 
der pfälzischen Aerzte, aus dem nachstehender Vorschlag allgemeiner 
interessiren dürfte: »Obwohl es kaum zweifelhaft ist, dass guter Impt- 
stoff auch noch länger als vier Wochen, bei guter Aufbewahrung im 
Keller auch etwa 8 Wochen lang an seiner Kraft nicht merklich ein- 
büsst, so wäre es doch im Allgemeinen nicht sehr erwünscht, die Im- 
pfung in so verhältnissmässig kurzer Zeit durchführen zu müssen, 
indem sonstige Arbeitsüberhäufung durch Epidemieen oder sonstwie _ 
stattfinden kann, oder indem gerade wegen vorkommender Epidemieen 
die Impftermine, wenigstens an verschiedenen Orten verschoben wer- 
den müssen. Um nun den Impfstoff nicht zu lange auf Lager zu 
haben, wäre es unter den gegebenen Verhältnissen wohl am Platze, 
wenn je 2-3 Impfärzte den Stoff in verschiedenen Zeiträumen, etwa 
auf Ende April, Ende Mai etc. bestellen und ihre erhaltenen Send- 
ungen gegenseitig austauschen würden. Bei der sehr entgegenkommen- 
den Geschäftsführung der kgl. Centralanstalt ist jeder Impfarzt gewiss 
in der Lage zu erfahren, bis wann er etwa seine Impfsendung er- 
halten wird.« 


Therapeutische Notizen. 

(Lanolinsublimat als Antisepticum.) Während die meisten 
Antiseptica, wie Carbol, Salicy)säure etc. in Oel oder Alcohol gelöst, 
keine desinficirende Wirkung ausüben, wirkt nach Gottstein (Therap. 
Monatsh. Nr. 3) das Sublimatlanolin ebenso stark desinficirend, wie 
wässerige Sublimatlösung. Die Salbe wurde bereitet, indem zu einer 
bestimmten Menge wasserfreien Lanolins statt Wassers Sublimatlösung 
von 1:1000 oder 1:5000 zugesetzt wurde. Die desinficirende Kraft 
dieser Salbe wurde durch zahlreiche Thierversuche bestätigt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 2. April. Durch allerhöchste Verordnung vom 31. März 
wurde der Etat der Sanitätsofficiere und Veterinäre um 2 Assistenz- 
ärzte und 2 Veterinäre II. Cl. für die neu gebildeten Abtheilungen 
beim k. b, 2. und 3. Feldartillerie-Regiment erhöht. 

— Am 30. vor. Mts. besichtigten die Mitglieder des hiesigen ärzt- 
lichen Vereins, einer Einladung des k. Centralimpfarztes Dr. Stumpf 
folgend, die neuen, ihrer Bestimmung nunmehr übergebenen, in allen 
Theilen äusserst zweckmässig eingerichteten Räume der k. Central- 
impfanstalt. 

— Bei den jetzt an vielen Orten zu Tage tretenden Bestrebungen, 
Anstalten zu gründen, in denen Frauen der niederen Stände während 
des Wochenbettes kostenlose oder doch billige Pflege und Behand- 
lung finden können, wird der vom Mannheimer »Frauenverein zur 
Unterhaltung eines Wöchnerinnenasyls für bedürftige Ehefrauen« pro 
1888 erstattete Jahresbericht mit besonderem Interesse gelesen wer- 
den. Das erst 1887 gegründete Asyl gewährte im Berichtjahre bereits 
148 Frauen Aufnahme, die in den meisten Fällen 10 Tage in der 
Anstalt verblieben. Keine einzige Puerperalerkrankung kam vor. Des 
Weiteren wirkt die Anstalt segensreich für die Stadt dadurch, dass 
tüchtige Wärterinnen in derselben ausgebildet und zur Wochenbett- 


| pflege in die Stadt geschickt werden. 


— Der ungarische Landessanitätsrath hat sich auf Grund eines 
Gutachtens des Professors der Hygiene in Budapest, Dr. Fodor, 
gegen die Empfehlung und Zulassung von Milchsterilisirungsanstalten 
nach Soxhlet’schem System ausgesprochen. 

— Die anatomische Gesellschaft wird Anfang October ds. Js. ihre 
dritte Versammlung in Berlin abhalten. 

— Die XV. Versammlung des deutschen Vereins für öffent- 
liche Gesundheitspflege wird in Strassburg im Elsass und 
zwar vom 14.—17. September abgehalten werden. Den ersten Gegen- 
stand der Tagesordnung wird ein einleitender Vortrag über die hygie- 
nischen Einrichtungen in Elsass-Lotbringen bilden. Hieran wird sich 
die Berathung der Reichsgesetzlichen Vorschriften zum Schutze des 
gesunden Wohnens anschliessen, wie sie aus den Berathungen der auf 
der Frankfurter Versammlung gewählten Commission hervorgegangen 
sind. Als weitere Verhandlungsgegenstände sind in Aussicht genom- 
men: Eisenbahnhygiene in Bezug auf die Reisenden; Verhütung der 
Lungenschwindsucht; Reconvalescenten- Anstalten; ev. Kühlhäuser in 
Schlachthöfen; Baumpflanzungen in Städten. 


| 
_ 
| 

| 

| 
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— Der vierte Congress der französischen Chirurgen wird vom 
7.—13. October ds. Jrs. unter dem Vorsitz des Baron Larrey ab- 
gehalten werden. Folgende Fragen sind auf die Tagesordnung gesetzt: 
1) Unmittelbare und entferntere Erfolge operativer Eingriffe bei ört- 
licher Tuberculose. 2) Die chirurgische Behandlung der Peritonitis. 
3) Die Behandlung der Aneurysmen der Extremitäten. 

— Gelbfieber in Brasilien. Laut Nachrichten vom 21. Januar 
ds. Jrs. greift die Seuche sowohl in Rio de Janeiro, als auch in der 
gegenüberliegenden Hafenstadt Nichtheroy weiter um sich. Die Re- 
gierung hat Maassregeln dagegen getroffen, prophylaktische und Ver- 
haltungsmaassregeln für das Publikum veröffentlicht. Einwanderer wer- 
den direct in das fieberfreie Innere transportirt. In Rio und im 
Seemanns-Hospital zu Jurujuba sind in den beiden ersten Dritteln des 
Januar 165 bezw. 90, also zusammen 255 Personen am Gelbfieber 
gestorben, gegen 104 im December und 43 im November vor. Jahres 

— Gelbfieber auf Haiti. Laut Nachrichten vom 28. Januar 
scheinen die sporadischen Fälle dieser Krankheit in Port au Prince 
sich zu vermehren. Namentlich haben amerikanische Kriegsschiffe, die 
Neujahr dort waren, mehrere Todesfälle an Bord zu verzeichnen. 

(V.d. K. G.-A.) 

— Der Ertrag eines kürzlich in New-York abgehaltenen Bazars 
zum Besten des dortigen Deutschen Hospitals ergab einen Reingewinn 
von 115,000 Dollars. — Von deutschen Collegen in den Vereinigten 
Staaten sind bis 1. März 2053 Dollars für das »Langenbeck - Haus« 
gespendet worden. 

(Universitäts- Nachrichten.) Dorpat. Als ausserordentlicher 
Professor für Ohrenheilkunde wurde Dr. Lacher aus Graz berufen. 
— Giessen. Privatdocent Dr. von Noorden folgt, dem Vernehmen 
nach, einer von Seiten des Herrn Geheimrath Gerhardt an ihn 
ergangenen Aufforderung, an Stelle des zum Professor extraordina- 
rius in Bonn ernannten Dr. Friedrich Müller, auf der Charite- 
abtheilung des Hrn. Geheimrath Gerhardt als klinischer Assistenz- 
arzt einzutreten und sich an der Universität Berlin zu habilitiren. — 
Graz. Der ordentliche Professor an der Universität Innsbruck, Dr. 
Moritz Holl, ist zum Professor der Anatomie an der Grazer Uni- 
versität als Nachfolger Zuckerkandl’s ernannt worden. — Greifs- 
wald. Die neu errichtete ausserordentliche Professur für innere Mediein 
ist dem hiesigen Privatdocenten Dr. Strübing übertragen worden. — 
München. Die Verhandlungen mit Geheimrath Strasburger in Bonn 
wegen Uebernahme einer Professur für allgemeine Botanik an hiesiger 
Universität haben leider zu keinem befriedigenden Ergebnisse geführt. 
Prof. Strasburger hat die Berufung abgelehnt. Die Ernennung Prof. 
Bonnet’s zum ausserordentlichen Professor der Anatomie in Würz- 
burg als Nachfolger Stöhr’s ist erfolg. Am 30. März veranstaltete 
die Gesellschaft für Morphologie und Physiologie ihrem überaus be- 
liebten Mitgliede ein solennes Abschiedssouper. — Paris. Dr. A. Curei 
ist zum Professor der Materia medica ernannt worden. Zum Director 
des neugegründeten Instituts für pathologische Physiologie wurde Dr. 
Frank ernannt. — Tübingen. Docent Dr. Garr& wurde zum Professor 
extraordinarius für Chirurgie ernannt. — Wien. Die k. k. Gesellschaft 
der Aerzte hat eine Anzahl deutscher Gelehrter zu Ehrenmitgliedern 
gewählt, u. A. die Geheimräthe Bardeleben, v. Bergmann, v.Es- 
march, v. Nussbaum, v. Volkmann und Waldeyer. — Würzburg. 
Prof. Emil Fischer hat den Ruf nach Heidelberg abgelehnt. 

(Todesfall.) Der Professor der Botanik in Innsbruck, Dr. J. Pey- 
ritsch, ist gestorben. 

Berichtigung. Der Autor der in Nr. 12, pag. 197 publicirten 
Arbeit aus der k. Universitäts-Frauenklinik dahier heisst Dr. E, Lester 
Frankenthal (nicht Dr. E. Lester.) 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Versetzung. Der k. Landgerichtsarzt für München II, Privat- 
docent Dr. Otto Messerer seinem Ansuchen entsprechend auf die 
Laandgerichtsarztesstelle München I. 

Niederlassungen. Dr. Heinrich Kühn, approb. 1889, zu Alzenau. 
Dr. Karl Riede zu Oppau. 

Gestorben. Dr. Fr. Gabe de Massarellos, prakt. Arzt in 
München. 

Erlediget. Die Landgerichtsarztesstelle München II. 

Ernannt der einjährig freiwillige Arzt Ludwig Hahn des 1. Inf.- 
Reg. zum Unterarzt im 8. Inf.-Reg. und mit Wahrnehmung einer va- 
kanten Assistenzarztstelle beauftragt. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 12. ‚Jahreswoche vom 17. bis 23. März 1889. 


Brechdurchfall 10 (11*), Cholera asiatica — (—), Diphtherie, Croup 
66 (54), Erysipelas 6 (10), Intermittens, Neuralgia interm. — (2), 
Kindbettfieber 2 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 188 (142), 
Ophthalmo-Rlennorrhoea neonatorum 1 (3), Parotitis epidemica 8 (9), 
Pneumonia erouposa 22 (24), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumatis- 
mus art. ac. 41 (40), Ruhr (dysenteria) 2 (—), Scarlatina 13 (22), 
Tussis cunvulsiva 18 (20), Typhus abdominalis 3 (5), Varicellen 10 (11), 
Variola, Variolois — (—). Summa 390 (354). Dr. Aub, k. Bezirksarzt 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 12. Jahreswoche vom 17. bis inel. 23. März 1889. 
Bevölkerungszahl 281,900. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
12 (7), Scharlach 6 (1), Diphtherie und Croup 10 (2), Keuchhusten 
— (1), Unterleibstyphus — (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber — (—), andere zymotische Krank- 
heiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 152 (138), der Tagesdurchschnitt 
21.7 (19.7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 28.1 (25.5), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 20.6 (19.1), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.1 (181). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Correspondenz. 
Wir erhalten von Seiten der k. Centralimpfanstalt folgende Zu- 


schrift: 
München, 30. März 1889. 

Ein Aufsatz im „Vereinsblatt der pfälzischen Aerzte« Nr. 3 pg. 63 
»Zur Impfung des Jahres 1889« (vergl. auch pag. 243 d. Nr.) giebt 
Veranlassung, bekannt zu machen, dass in der ersten Aprilwoche jeder 
bestellende Amtsarzt durch eine Zuschrift seitens der k. b. Central- 
impfanstalt genau darüber unterrichtet werden wird, ob, wann und 
wie die Bestellung zur Ausführung kommen kann. Diese Maassregel 
entspricht einem wirklichen Bedürfnisse. Der Vorschlag, nöthigenfalls 
den nächsten Nachbar mit einem augenblicklich überflüssigen Stoft- 
vorrathe zu versehen, ist sehr beachtenswerth. Dass der Rath, sich 
eine Reserve aus einer anderen Anstalt zu kaufen, gegenstandslos wird, 
soll, bei voller Anerkennung seiner Tendenz, die ganze Sorge der 
Centralstelle sein. — 


Literatur. 

(Der Redaction zur Recension eingegangen.) 

Temesväry und Bäcker, Studien aus dem Gebiete des Wochen- 
bettes. S.-A.: Leipzig, 1888. 

Silbermann, Recept-Taschenbuch für Kinderkrankheiten. 
1889. 2 M. 

Hartmann, Empyem der Oberkieferhöhle. S.-A.: D. med. W., 1859. 

Schuchardt, Mittheilungen über neuere Arzneimittel. S.-A.: Thüring. 
Corr.-Bl., 1889. 

Landau und Abel, Beiträge zur pathologischen Anatomie des Endo- 
metrium. S.-A.: Leipzig, 1889. 

Bruns, Zur Casuistik der traumatischen Neurosen. 
Centralblatt, 1889, 

Guttmann, P., Jahrbuch für praktische Aerzte. XII. Bd. 1. Hälfte. 
Berlin, 1889. 

Wesener, II. Jahresbericht der Poliklinik zu Freiburg i.B. für das 
Jahr 1887. Freiburg, 1888. 

Hochenegg, Die sacrale Operationsmethode in der Gynäkologie. S-A.: 
Wr. kl. W. Nr. 9. 

Müller, Alexandersbad und seine Heilmittel. München, 1889. 

v. Baracz, Vier Fälle von Kontinuitätsunterbindung der Art. verte- 
bral. bei Epilepsie. S.-A.: Wr. med. W. Nr. 7—9. 

— — Uebertragbarkeit der Actinomykose vom Menschen auf den 
Menschen. S.-A.: Wr. med. Pr. Nr. 1. 

Demuth, Der Typhus im Bezirksamte Frankenthal in den Jahren 
1887 und 1888. $.-A.: Pfälz. Vereinsbl. 

Schreiber, Wesen und mechanische Behandlung des Muskelrheuma- 
tismus. 8.-A : D. med. W. Nr. 9 u. 10. 


Breslau, 


S.-A.: Neurolog. 


Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub ip München. 


Die Hygiene im preussischen Abgeordnetenhause. !) 
27. Sitzung des preussischen Abgeordnetenhauses, am Dienstag, den 5. März 1889. 


Die Sitzung wird um 11 Uhr 15 Minuten durch den Präsidenten 
von Köller eröffnet. 

Tagesordnung: Fortsetzung der zweiten Berathung des Ent- 
wurfs des Staatshaushaltsetats für 1889/90, und zwar: 

Etat des Ministeriums der geistlichen, Unterrichts- 
und Medicinalangelegenheiten. 

Zu Kapitel 119 Titel 5, Zuschuss für die Universität in Halle, 
beantragen die Abgg. Graf Douglas, Dr. Graf (Elberfeld) und 
Dr. Weber (Höxter): 

Das Haus der Abgeordneten wolle beschliessen die nachstehenden 
Beträge, u. zwar: 

zu 3) Zur Errichtung einer ordentlichen Professur für 

Hygiene, Gehalt und Wohnungsgeldzuschuss 
zu 6) für das hygienische Institut: 

a) Zur Remunerirung eines Assistenten 

b) Zur Remunerirung eines Hilfsdieners . 

c) Zu sachlichen Ausgaben . DER RE 

gemäss der Regierungsvorlage zu bewilligen. 

Berichterstatter Abgeordneter Dr. Mithoff: In Verfolg des in 
der Commission ausgesprochenen Grundsatzes, dass es nicht nöthig 
sei, an jeder Universität in jeder Facultät alle Fächer vertreten zu 
sehen, hat die Majorität der Commission den Beschluss gefasst, den 
Forderungen für eine neue Professur der Hygiene und für ein hygi- 


5760 M. 


1200 „ 
900 „ 
2400 „ 


enisches Institut im ÖOrdinarium und Extraordinarium nicht zuzu- 


stimmen. 
Für die Forderung wurde geltend gemacht. dass die Regierung 
nur consequent den Weg verfolgt, den sie bereits in früheren Etats 


bewilligt für die Universitäten Berlin, Göttingen und Breslau. In 
diesem Etat stellt die Regierung die gleichen Forderungen für die 


Universitäten Halle und Marburg. Es wurde in der Commission nicht | 
tiefer eingegangen auf die Bedeutung der Hygiene; es wurde nur 


darauf hingewiesen, dass dieselbe auch dadurch von der kgl. Staats- 
regierung anerkannt werde, dass die Hygiene zum Prüfungsfach für 
die Mediziner gemacht sei, und dass es auch aus diesem Grunde er- 
wünscht sei, dass an jeder Universität die Studenten Gelegenheit 
erhalten, sich in dem betreffenden Prüfungsfach durch Vorlesungen 
und praktische Arbeiten im Institut zu unterrichten. 


Die Majorität der Commission vertrat die Auffassung, dass die 


vorhandenen Professuren und Institute dem Bedürfniss genügten: die 
Commission beantragt in Folge dessen die Streichung der 
hier im Ordinarium und 
derten Posten. 


Abg. Dr. Graf (Elberfeld): Meine Herren, die in der Budget- 


commission vorgenommene Streichung der auf die Hygiene bezüg- 
lichen Positionen hat in weiteren Kreisen grosses Befremden erregt; 


denn sie bezeichnet das Verlassen eines bisher auch vom Abgeord- 
‚ lichen Gesundheitspflege gelungen ist, jene Ziffern der Krankheit und 


netenhause unangefochtenen, mindestens gut geheissenen Systems. 


Wir müssen zunächst die Vorfrage erledigen, ob alle Universi- 
täten resp. Facultäten mit demjenigen auszurüsten sind, was die 
Studenten nothwendig gebrauchen. Der Herr Abgeordnete v. Erffa | 
hat die Frage gestern pure verneint; er will den Studenten zwingen, 
mit der Universität im Laufe seines Studiums zu wechseln; er will, | 
Es fragt | 


dass ihm mal ein anderer Wind um die Nase wehen soll. 
sich nur, auf welche Weise er diese Absicht zu erreichen sucht. Will 
er jeder Universität irgend ein nothwendiges Fach wegnehmen? Dann 


er Universitäten erster und zweiter Classe; er wird dann einige Uni- 


versitäten haben, an denen die Studenten sitzen bleiben können, und | 


andere, die gewissermassen dann als propädeutische Universitäten 
resp. Facultäten gelten können. 


schaft hat bis jetzt in Deutschland segensreich gewirkt, und es wird 
auch hoffentlich so bleiben. Die Ueberfüllung gerade der Berliner 
Universität, von welcher gestern Herr Abgeordneter Dr. Windthorst 
sprach, ist ein abschreckendes Beispiel dafür, dass keine zu grosse 
Centralisation Platz greift. Wir müssen also für alle Hochschulen 
einen gewissen Grad der Vollständigkeit beanspruchen und dürfen 
deshalb nicht die Frage stellen, wie sie hier in der Budgeteommission 
gestellt worden ist: ist die augenblickliche Zahl von 310 Studirenden 


der Mediein in Halle eine genügende, um dort das Specialfach der | 


im Extraordinarium gefor- | 


| sucht, treffen das platte Land nicht minder, wie die Städte. 
Meine Herren, ich hoffe nun nicht. dass dieses Princip bei Ihnen 
eine günstige Aufnahme findet. Die Decentralisation unserer Wissen- 


Hygiene vertreten zu sehen? Die Frage muss vielmehr so lauten: 
ist der Lehrstuhl für Hygiene überhaupt ein für Studenten noth- 
wendiger? 

Den äusseren Grund dafür hat Ihnen eben schon der Herr Be- 
richterstatter erwähnt, dass nämlich die Hygiene ein obligatorischer 
Examengegenstand ist. Ich will darauf hier nicht weiter eingehen, 
obschon es natürlich ein schwerwiegender Grund für unsere Ansicht 
ist. Sachliche Einwendungen gegen die Nothwendigkeit der Hy- 
giene als eines obligatorischen Gegenstandes sind bis jetzt. so viel 
mir bekannt ist, hier im Hause nur seitens des Herrn Virchow im 
Jahre 1884 erhoben worden. Derselbe sagte damals, die Hygiene 
und die gerichtliche Mediein seien nur angewandte Wissenschaften, 
welche weder selbständige Methoden, noch selbständige Objecte in 
der Untersuchung haben; der Student solle also die Grundlagen hier- 
für an denjenigen Stellen lernen, wohin sie gehören, beispielsweise in 
den Collegien der Anatomie, Chemie, Microscopie u. s. w. Ich gebe 
dem Herrn Virchow unzweifelhaft darin Recht, dass dies für die 
Grundlagen eine völlige Gültigkeit hat; aber eben so richtig ist 
es auch, dass sich auf diesen Grundlagen im Laufe der Zeit eine 
selbstständige Disciplin entwickelt hat, welche mit Zuhilfenahme der 
Gesetzeskunde, der Statistik im Zusammenhange gelehrt und geübt 
werden muss. Wenn Herr Virchow gestern den Verwaltungsbeamten 
den Rath gab, sie möchten das, was sie zu wissen nöthig haben,” aus 
Handbüchern lernen, so bin ich doch überzeugt, dass es denselben 
Hinweis für die Mediziner nicht geben wird. Der Gesundheitsbeamte, 


, wie der praktische Arzt, welche berufen sind, die Ursachen der Volks- 


krankheiten zu ermitteln, diese Krankheiten zu verhüten und zu be- 


' kämpfen, welche über gesundheitswidrige Zustände und sanitäre Ein- 
beschritten hat. In den letzten Jahren hat das Haus die Forderungen | 
für ordentliche Professuren der Hygiene und für hygienische Institute 


richtungen ihr Urtbeil abgeben sollen, können das nur auf Grund 
einer genauen Kenntniss der Untersuchungsmethoden, nur wenn sie 
solche gesehen und geübt haben. Darum haben wir auch damals, 
einschliesslich des Herrn Virchow, die Mittel für Göttingen be- 
willigt, ebenso später für Breslau, um dort solche Institute zu schaf- 
fen; wir haben für Kiel, Marburg Professuren bewilligt; jetzt, wo es 
sich darum handelt, für die Universität Halle eine Professur und ein 
Institut zu schaffen und für die Universität Marburg die Umwand- 
lung einer ausserordentlichen Professur in eine ordentliche zu voll- 
ziehen und gleichfalls ein hygienisches Institut zu bewilligen, also 


' Dinge, welche ganz innerhalb des damals von dem Herrn Cultus- 


minister entwickelten Planes liegen, werden diese Positionen ge- 
strichen; und wir müssen fragen, mit welchem Recht es geschieht. 

Ueber die grosse Bedeutung der öffentlichen Gesundheitspflege 
sollte eigentlich kein Zweifel bestehen. Der hohe wirthschaftliche 
Werth der Gesundheit und Arbeitsfähigkeit, die finanziellen Verluste, 
welche hohe Krankheits- und Sterblichkeitsziffern immer mit sich 
bringen, sind schon so oft berechnet und hervorgehoben worden, dass 
ich wohl füglich hierauf einzugehen verzichten kann. Es ist ja Jedem 
von Ihnen ohne Weiteres klar, welch ein hohes Gut in jeglicher Be- 
ziehung die Gesundheit ist; dass es aber den Massregeln der öffent- 


Sterblichkeit wesentlich herabzudrücken, das beweist Ihnen in Deutsch- 
land, um Beispiele anzuführen, die Herabdrückung der Sterblichkeits- 
ziffer in Elberfeld-Barmen seit Herstellung guter Wasserleitungen, 
ebenso in neuerer Zeit die Ziffern in Neustadt-Magdeburg, welches 
seit der Incommunalisirung, seit Vereinigung mit der Altstadt sich 
eines rationellen Wasserbezuges von einem höheren Punkte der Elbe 
erfreut, --- und das stimmt alles in einer solchen Weise mit den 


‚ englischen Erfahrungen überein, dass ein Zweifel an der Richtigkeit 
allerdings erreicht er seinen Zweck. Will er aber nur einige Uni- 
versitäten vollständig ausrüsten, andere dagegen nicht, dann schafft | 


der stattgehabten Schlüsse wohl nicht bestehen kann. 

Nun könnten Sie sich sagen: das betrifft nur die Städte, lasst die 
für sich sorgen, was geht das das platte Land an! Es wäre aber 
nichts verkehrter, als so zu argumentiren. Typhus und Cholera, so- 
dann die grosse Geissel des Menschengeschlechts, die Lungenschwind- 
Wenn 
wir im Kampfe gegen diese Krankheiten auch noch in den Anfängen 
stehen, so sieht Jeder von Ihnen, dass nur die genauere Kenntniss 
derselben zum Ziele führen kann, — und wir sollten es doch wahr- 
haftig nicht vergessen, dass deutsche Forschung es war, welcher der 
Nachweis gelungen ist, dass es die kleinsten Lebewesen, die soge- 
nannten Bacillen sind, welche die Ursachen jener Krankheiten ab- 


' geben. Nur die genaue Kenntniss der Lebensbedingungen jener 


kleinsten Lebewesen kann uns zu den Massregeln führen, sie zu ver- 
nichten. Heute stehen wir schon auf dem Standpunkt, dass wir 
wissen, wie sie zu zerstören sind, wenn sie sich ausserhalb des mensch- 
lichen Körpers befinden, und durch die Methode der Desinfection 


1) Die Sitzung des preuss. Abgeordnetenhauses vom 5. März 1889, in welcher die von der Budgetcommission gestrichenen Positionen 
für hygienische Professuren und Institute in Halle und Marburg bewilligt wurden, war für die Stellung der Hygiene in der medieinischen 
Wissenschaft von entscheidender Bedeutung. Um unseren Lesern ein genaueres Bild der wichtigen, durch hervorragende oratorische Leist- 
ungen ausgezeichneten Debatte zu geben, als es sich aus den kurzen Auszügen, wie die meisten Blätter sie brachten, gewinnen liess, haben 
wir nachstehend einen wenigstens in den Hauptreden wortgetreuen Abdruck des stenographischen Berichtes veranstaltet. Red. 
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dürfen wir auch hoffen, dass wir Fortschritte machen werden bis zu 
einem gewissen Grade auch für den Zeitpunkt, wo sie schon in den 
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Körper eingedrungen sind, für die Behandlung der Krankheit selbst. | 


Die grossartigen Erfolge, welche die Lister’sche Wundbehandlung, 
‘ erst zugeführt werden, nachdem dieselben zum Zwecke der Unschäd- 


allerdings wesentlich eine vorbauende, gemacht hat, lässt auch hoffen, 
dass wir auf diesem Gebiete der inneren Medicein noch grosse Fort- 
schritte machen werden. 

Es sind nun neulich bei Gelegenheit des Antrages Rickert in 
Betreff der Begrenzung der Schuipflicht hier im Hause einige Be- 


merkungen über Hygiene gemacht worden, auf welche ich kurz ein- | 
gehen muss: Der Herr Abg. Dr. Kropatscheck fragte, wenn von | 


einem Rückgange der jetzigen Generation die Rede sei. ob nicht 
vielleicht die Hygiene selbst daran schuld sei. Nach der Darwin’ 
schen Lehre müsste die sich steigernde Hygiene eine immer grössere 
Verkümmerung der körperlichen Entwickelung zur Folge haben, und 
er bezweifle deshalb, dass die bessere Einrichtung der Schulhäuser, 
ihre bessere Beleuchtung u. s. w. im Interesse der Kinder liegt. Ich 
glaube nun freilich nicht, dass der Herr Abg. Dr. Kropatschek 
hier ganz in Ernst gesprochen hat, denn er hat schon selbst die That- 
sache eines solchen Rückganges in Frage gestellt; aber er ist nicht 
der Erste, der ein solches Paradoxon aufgestellt hat. Schon vor 
einer ganzen Reihe von Jahren hat der Engländer Herbert Spencer 
in seinem Werk über Sociologie den Satz aufgestellt, dass durch 
das Wegräumen gesundheitsschädlicher Einflüsse eine grössere Zahl 
schwacher Constitutionen am Leben bleibe und dadurch das Men- 
schengeschlecht im Durchschnitt schwächlicher werde. 

Meine Herren, diese Behauptung ist nicht erwiesen; gerade die 
grossen Volksseuchen, Endemien und Epidemien, treiien durchaus 
nicht blos die schwächeren Personen, sondern die stärkeren werden 
in gleichem Masse getroffen, und ihre Verhütung kommt jenen gerade 
so zu gute. Aber selbst wenn jene Behauptung richtig wäre, so 
würde Herr Kropatschek in unserem Jahrhundert und bei unseren 
Verhältnissen doch nicht den spartanischen Grundsatz aufstellen 
wollen, dass man die schwächer beanlagten Personen zu Grunde 
gehen lasse; ich würde ihm kaum rathen, mit einem solchen Dogma 
vor unsere Mütter hinzutreten. Ist aber wirklich das heutige Men- 
schengeschlecht schwächer geworden, was erst noch zu beweisen ist, 
so giebt es dafür andere Gründe. Es ist die Ueberhastung unseres 
heutigen Culturlebens, die steigenden Ansprüche, die an den Einzelnen 
gemacht werden, der Aufenthalt in den Fabriken u. s. w., und wir 
haben wahrhaft doppelte Ursache, dieser überangespannten Generation 
bessere Lebensbedingungen zu verschaffen. 

Im Gegensatz zu dem Herrn Abg. Dr. Kropatschek hat nun 
der Herr Abg. Dr. Langerhans, indem er den Beginn der Schul- 
zeit mit dem sechsten Jahre bekämpfte, das mit der Darlegung zu 
unterstützen gemeint, dass die Luft in den Schulen, wenn 50, 80, 100 
Kinder in der Ulasse sind, durch Ausscheiden von Kohlensäure so 
ausserordentlich ungesund würde. Wenn das wirklich wahr wäre, so 
würde das die Kinder im siebenten, achten Jahre u. s. w. gerade so 
treiien, und es würde das nur ein Argument gegen die Schulpflicht 
im Allgemeinen sein. Es ist auch mir nicht ganz unbekannt, dass 
die Anhäufung von vielen Menschen in geschlossenen Räumen die 
Luft verdirbt. — Beiläufig bemerkt, ist daran nicht allein und nicht 
einmal vorwiegend die Kohlensäure Schuld, sondern die Kohlensäure 
dient eben nur als ein bequemer Massstab für die Luftverderbniss, 
weil ihr Nachweis am leichtesten zu führen ist. Aber gerade darum 
tordern wir die Schulhygiene; darum wollen wir Lüftung und Venti- 
lation haben, und ob dıe von dem Herrn Abgeordneten Dr. Langer- 
hans empfohlenen Spiel- und Strickschulen, die doch immer nur 
Privatschulen sind, sich mit dem Gesundbeitszustand unserer öffent- 
lichen Schulen jemals messen werden, ist auch noch eine grosse Frage. 
Jedenfalls möchte ich ihm doch rathen, wenn ihn seine Praxis nicht 
in die Hütten der Armen führt, doch die Wohnungen der Arbeiter 
und besonders der armen Leute einem genaueren Studium zu unter- 
ziehen, und er wird sehen, dass die Schulkinder in sehr vielen Fällen 
einen ganz guten Tausch machen, wenn sie aus den engen Verhält- 
nissen ihrer Wohuungen in die Schule kommen. Die Wohnungs- 
hygiene spielt heute eine nicht geringe, ich darf sagen, eine viel 
grössere Kolle, als die Schulhygiene. 

Tbatsächlich hat Deutschland in den letzten zwanzig Jahren auf 
dem Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege grosse Fortschritte 
gemacht, nicht nur in der Forschung, sondern auch in practischen 
Massnahmen. Durch Vereine und Vorträge, durch Zeitschriften und 
Handbücher, sind die Kenntnisse dieses Gegenstandes in weite Kreise 
eingedrungen. Namentlich sind seitens der Städte Millionen veraus- 
gabt worden für Krankenhäuser, Schulhäuser, Schlachthäuser, für 
Wasserversorgung und Canalisation, und ich brauche wohl nicht 
daran zu erinnern, dass gerade in dem Orte, in dem wir uns be- 
finden, in Berlin, die Canalisation in Verbindung mit der Berieselung, 
unter wesentlicher Mitwirkung des Herrn Abgeordneten Dr. Virchow, 
die grössten Triumphe gefeiert hat. Warum, so frage ich, ist nun 
die öftentliche Gesundbeitspflege in neuerer Zeit mit einem Male un- 
populär geworden? Einer der Gründe könnte unzweifelhaft der sein, 
dass die Gemeinden, welche sich freiwillig so grosse Opfer auferlegt 
haben, nunmehr fürchten, seitens der Regierung gezwungen zu werden 
zu Ausgaben, welche ihre Mittel übersteigen, und welche nach der 
Meinung vieler ihren Zweek nicht ganz erfüllen. Es betrifft das be- 
sonders die Methode der Reinigung der städtischen Abwässer. . Wie 
Ihnen bekannt ist, hat diese Frage vor einigen Monaten der wissen- 
schaftlichen Deputation zur Begutachtung vorgelegen, und namentlich 


die ersten Sätze, die dort beschlossen sind, haben eine grosse Beun- 
ruhigung im Lande hervorgerufen. Es heisst dort: dass alle aus den 
menschlichen Wohnungen oder deren Umgebung herrührende Schmutz- 
wässer den öffentlichen Wasserläufen, soweit dies irgend möglichh, 


liehmachung einen von der Aufsichtsbehörde als geeignet anerkannten 
Verfahren unterworfen worden sind, — ferner: dass diejenigen Ab- 
wässer aus gewerblichen Anlagen, welche fäulnissfähige Stoffe ent- 
halten, den öftentlichen Wasserläufen erst in völlig geklärtem Zu- 
stande zugeführt werden sollen. Diese Sätze besagen aber doch nur 
das, was theoretisch zu erstreben ist; dass sie nie ganz zu erfüllen 
sind, hat sich die Deputation selbst schon klar gemacht. Sie erleiden 
aber auch in der weiteren Fortsetzung eine wesentliche Einschrän- 
kung, indem z. B. über die Abfälle aus den Fabriken gesagt wird: 
Da die Rücksicht auf die Gesundheit dabei nur selten in erheblicher 
Weise, meist aber nur Vermögensobjecte in Betracht kommen, werden 
die verschiedenen Interessen in ihrer Wichtigkeit gegen einander 
abzuwägen sein. 

Es wird ferner gesagt, dass die Abhilfe eine nothwendige ist, 
wenn die Infectionsstofe in einem Flusse entweder durch bakterio- 
logische Untersuchung nachgewiesen werden, oder wenn das Auftreten 
einer Infectionskrankheit dabei sehr entscheidend mitspricht, oder 
wenn die Abgänge aus Krankenhäusern, Waschanstalten oder aus 
Wohngebänden mit infeetionskranken Personen herrühren, und weiter: 
dass das Vorhandensein fäulnissfähiger Stoffe im Uebermass daran 
erkannt werden wird, dass das Flusswasser erheblich gefärbt oder ver- 
schlamnıt oder stinkend wird. 

Zum Schluss aber wird noch als wünschenswerth bezeichnet. 
dass eine Commission eingesetzt wird, welche dafür zu sorgen hat, 
dass die noch fehlenden wissenschaftlichen Unterlagen für eine de- 
finitive Regelung der Massnahmen zur Reinhaltung der öffentlichen 
Wasserläute beschafft werden. 

Sie sehen also, dass auch hier noch der Hygiene grosse Aufgaben 
blühen, und ich glaube, dass die Gemeinden sich beruhigen können, 
dass die Regierung nicht ohne Noth vorgehen wird, und dass sie 
von Fall zu Fall entscheiden wird. 

Aber nicht nur zu Ausgaben giebt die Hygiene Veranlassung, 
sie wirkt auch in vielen Fällen direct ersparend. Wie viel Geld 
wurde unnütz ausgegeben in früheren Jahren, um sich vor der Cholera 
zu schützen, wie wurden gegen deren Einschleppung Massregeln ge- 
troffen, welche Handel und Verkehr auf das Erheblichste beein- 
trächtigten und so enorme Verluste verursachten! Heute wissen wir, 
dass die Landquarantaine gar nicht mehr in Betracht kommen 
kann, sondern dass es sich bei jener Abwehr nur noch eventuell um 
Seequarantainen handeln kann. 

Eine solche Wissenschaft mit dem enormen Einfluss auf das 
Wohl und Wehe des ganzen Volkes, mit ihrer weittragenden finan- 
ciellen Bedeutung kann wohl einen Platz an jeder Universität be- 
anspruchen, und wenn Herr Graf Limburg-Stirum sich gestern 
gegen Institute mit Assistenten etc. ausgesprochen hat, so glaube 
ich nicht, dass er sich hier auf das Zeugniss des Herrn Dr. Virchow 
berufen kann. Herr Dr. Virchow wird ihm sagen, dass für alle 
praktischen Zweige der Medicein solche Arbeitsstätten ein unentbehr- 
liches Bedürfniss sind, und wenn Herr Graf Limburg sich gegen 
solche erklärt, dann will er überhaupt die Förderung der öffentlichen 
Gesundheitspflege nicht. Er möge es dann aber klar und unzwei- 
deutig aussprechen, dass es sich hier, wo es sich nur um 32000 M. 
handelt, um keine Budgetfrage, sondern um einen Kampf gegen die 
Sache handelt. Das ist vollständig klar. 

Wir aber sagen im Gegentheil, dass die Kenntniss und die För- 
derung der Hygiene die schönste Pflicht eines jeden Arztes ist. Wenn 
die Behandlung und Heilung des kranken Menschen für den prak- 
tischen Arzt zugleich Gegenstand des Erwerbes ist und sein muss, 
— hier liegt eine Thätigkeit für ihn vor, welche seinen Privat- 
interessen entgegengesetzt ist; er hilft die Krankheiten verhüten. 
Damit die deutschen Aerzte immer in der Lage sind und sich bereit 
finden lassen, sich in den Dienst einer solchen Sache zu stellen, so 
dürfen Sie ihnen dies nicht verkümmern; Sie leisten sich und Ihrer 
Familie damit den grössten Dienst. 

Ich ersuche Sie, die Positionen, welche gestrichen 
sind, wieder in den Etat einzustellen. (Bravo!) 

Abg. Graf zu Limburg-Stirum spricht in längeren Ausführungen 
für den Antrag der Budgeteommission und resümirt schliesslich: lclı 
bitte Sie bei den Beschlüssen der Budgetkommission stehen zu bleiben. 
Ich lehne es ab, dass wir irgendwie eine Feindseligkeit gegen Forsch- 
ung und Wissenschaft im ganzen haben. Ich bin mit dem Herrn 
Abgeordneten Graf in seinem Vortrag, in seinen Ausführungen voll- 
kommen einverstanden, aber natürlich nicht in seinem Petitum, weil 
er eigentlich garnichts für sein Petitum bewiesen hat. Ich finde, 
dass die Hygiene eine bedeutende Wissenschaft ist, dass sie gepflegt 
werden muss, aber ich bin der Meinung, dass es genügt, wenn dazu 
Stätten geschaffen werden, wo die bedeutenden Forscher ihrer Arbeit 
nachgehen und fernere Entdeckungen machen können zum Wohle 
der Menschheit. Diese Stätten sind geschaffen, und ich bin der 
Meinung, dass für die praktische Anwendung genug geschieht da- 
durch, dass Lehrstühle an den bisherigen Forschungsstätten existiren, 
und dass es möglich sein wird, den anderen Studenten, wenn sie nur 
eine gründliche medieinische Vorbildung haben, die nöthigen Kennt- 
nisse in der Hygiene zu geben, auch ohne dass sie die Forschungs- 
methode selbst durchgemacht haben. Ich bitte Sie demnach, meine 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


247 


2. April 1889. 
Herren. bei dem Beschluss der Budgetkommission stehen zu bleiben, 
und ich bitte, dass die Auffassung unter den Herren bei den medi- 
zinischen Fakultäten zur Geltung komme, dass sie selbst ein grosses 
Interesse daran haben, unter sich klar zu werden: was brauchen wir 
nothwendig, und was brauchen wir nicht nothwendie? Denn es ist 
für uns hier sehr schwer, in diesen Sachen einzuschreiten, aber wenn 
das mal hier im Abgeordnetenhause zum Bewusstsein kommt, dass 
zuviel verlangt wird, so müssen wir selbst der Sache näher treten, 
und ich bin der Meinung, die Herren in den Fakultäten müssen nicht 
der Meinung sein, dass sie nur zu sagen brauchen: es muss das Geld 
gegeben werden, wir wollen das für unsere Forschungen haben. Es 
ist unangenehm zu hören, aber es muss oft gesagt werden: wir haben 
nicht Mittel zu verschwenden. Das Nothwendige soll gegeben werden, 
die Forschungen sollen unterhalten werden, aber unnöthiger Luxus 
soll vermieden werden; und ich habe heute noch garnichts gehört, 
was mich zu der Meinung bringen könnte, dass die Forderungen, 
welche die Königliche Staatsregierung stellt, unbedingt nothwendig 
sind. Ich halte sie für sehr schön, aber für einen Luxus, und darum 
bitte ich Sie: lehnen Sie dieselben ab. (Bravo! rechts.) 

Abg. Graf Douglas hielt die Angelegenheit für so wichtig, 
dass dabei die finanziellen Gesichtspuncte zurücktreten müssten. Die 
Bedeutung der Hygiene sei so gross, dass sie ein Gegenstand der 
ärztlichen Prüfung geworden sei. Die Hygiene-Ausstellung und die 
Ausstellung für Unfallverhütung bewiesen die Wichtigkeit dieser 
Wissenschaft. Es müsse verhindert werden, dass alle Studenten nach 
Berlin kämen oder auswärtige Universitäten, wo solche hygienischen 
Institute vorhanden seien, aufsuchten. Wenn Geld für monumentale 
Bauten vorhanden sei, dann müsse es auch für die Abwehr von Krank- 
heiten ausreichen. 

Abg. Dr. Drechsler bespricht als Landwirth und Vertreter 
der Landwirthschaftswissenschaft die Bedeutung der hygienischen 
Institute. Er erinnert an die zahlreichen landwirthschaftlich wich- 
tigen Aufgaben, deren Bearbeitung und Lösung denselben zufällt 
(Verhütung von Thierseuchen, Desinfectionstechnik, Impfung etc.) 
und schildert insbesondere die Bedeutung der Bacteriologie für die 
Landwirthschaft.. Es sei kaum mehr zweifelhaft, dass die Mikro- 
organismen in unserem Culturboden eine wichtige und massgebende 
Rolle bei der Ernährung der Pflanzen spielen; für die Behandlung 
und Verwendung des wichtigsten Nahrungsmittels des Menschen, der 
Milch, sei die Kenntniss der Thätigkeit der Mikroorganismen in der 
Milch und in ihren Zersetzungsproducten von massgebender Bedeutung. 
Er wendet sich gegen die Centralisation der wissenschaftlichen Forsch- 
ung in Berlin; gerade der wissenschaftliche Kampf, der entsteht, wenn 
die gleiche Frage an verschiedenen Orten gleichzeitig bearbeitet wird, 
fördere die Erkenntniss der Wahrheit. Redner schliesst, indem er 
speciell seine Fachgenossen, die Landwirthe bittet, für die Bewilligung 
zu stimmen. 

Abg. Dr. Windthorst spricht ebenfalls für die Bewilligung. Ins- 
besondere protestirt derselbe dagegen, dass man einzelne Universitäten 
bevorzuge und gleichsam zu Universitäten erster Klasse machen wolle, 
um daneben die anderen in die zweite Klasse zu bringen. Die 
Häufung der Studierenden namentlich in Berlin oder auch in Leipzig, 
sei nichts Erwünschtes. Die Entlastung dieser Universitäten könne 
wesentlich dadurch geschehen, dass an den kleineren Universitäten 
wissenschaftlich dasselbe erreicht werden könne. Er würde viel lieber 
in die Aufhebung dieser oder jener kleineren Universität willigen, 
als die bleibenden ungenügend ausgestattet wissen. 

Abg. Dr. Virchow: Was die hygienischen Anstalten und Pro- 
fessuren anbetrifit, meine Herren, so will ich offen bekennen, dass 
auch in meiner Seele zwei Strömungen sich bewegen — um mit 
Herrn Grafen Limburg zu sprechen — wie in der hygienischen 
Wissenschaft. An sich gönne ich jeder Universität ihre hygienischen 
Einrichtungen, und ich kann nicht leugnen, dass in den Ausführungen 
des Herrn Drechsler — welche freilich hier schwer verständlich 
waren, da er nur zu der Rechten zu sprechen beabsichtigte -- mir 
derjenige Abschnitt ganz gut gefiel, wo er nachzuweisen suchte, dass 
je mehr Leute da wären, um so mehr Kampf, je mehr Kampf, desto 
mehr Fortschritt zu erwarten sei. Dem gegenüber könnte ich freilich 
sagen, dass, wenn wir diesen Kampf bezahlen müssen, es vielleicht 
anch wünschenswerth wäre, dass — wie Herr Grat Douglas sagte 
-- der Tenor auf die finanzielle Seite gelegt wird. (Heiterkeit.) 

In der That, ich weiss nicht genau, was er mit dem Tenor 


meinte, ich denke aber, wir fühlen alle ungefähr, was er beabsichtigte. | 


Dass eine solche Betrachtung gerade bei der Budgetberathung vor- 
genommen wird, das. glaube ich, werden Sie gegenüber den etwas 
weit gehenden Ansprüchen der kämpfenden Männer einigermassen 
anerkennen müssen; mögen sich diese bekämpfen auf ihre Kosten, 
aber nieht auf Kosten des Landes. Wir brauchen den Kampf nicht, 
srerade im Gegentheil: wenn alle Untersucher miteinander arbeiteten, 
und sie füänden alle das Gleiche und kämen möglichst schnell, einer 
auf den Schultern des andern stehend, weiter, so würde das noch 
besser sein, als wenn sie sich anhaltend untereinander bekämpften. 

Wenn ich nun in der Budgeteommission schon genöthigt war, 
mich ein wenig gegen die Regierung zu wenden, und hier das Wort 
ergriffen habe gegen die Ausführungen meiner Nachbarn, so geschieht 
das nicht, weil ich — um mit Herrn Dr. Graf zu reden — die öffent- 
liche Gesundheitspflege als eine jetzt unpopulär werdende Wissen- 
schaft betrachte, sondern im Gegentheil, weil ich glaube, dass sie 
immer noch von gewissen Seiten her etwas stark verzärtelt wird; 
man schmeichelt ihr so viel, dass es stellenweise etwas über das 


Mass hinausgeht, und es desshalb einigermassen zweckmässig er- 
scheinen dürfte, dieses Mass ein wenig zurückzusetzen. 


Meine Herren, die öffentliche Gesundheitspflege ist auf zwei 
Wegen so sehr in den Vordergrund des öffentlichen Interesses gerückt 
worden, wie sie gegenwärtig steht. Der eine Weg ist der rein prak- 
tische, den man in England betreten hat, wie Herr Windthorst 
vorhin mit Recht hervorhob, der in England seit Decennien mit dem 
grössten Eifer verfolgt worden ist, und der uns die schönsten Vor- 
bilder geliefert hat. Gegenüber diesem praktischen Wege hat man 
nachher die mehr wissenschaftliche Seite der einzelnen Fragen in die 
Hand genommen, und es sind auf diesem Wege unzweifelhaft sehr 
wichtige Dinge gefunden worden. Ich will zunächst an Pasteur er- 
innern, der den Nachweis lieferte, dass heutzutage keine Bakterien 
mehr de novo entstehen, sondern dass sie alle auf erblichem Wege 
gebildet werden, und dadurch eine ausserordentlich grosse und ent- 
scheidende Wirkung gehabt hat, die wahrscheinlich noch in Jahr- 
hunderten nicht aufhören wird, sich geltend zu machen; der dann 
einen zweiten grossen Schritt in Beziehung auf die Schutzimpfung 
machte, indem er einen Weg der Untersuchungen eröffnete, der bis 
dahin sehr spärlich betreten war. Dann ist Pettenkofer gekommen 
und hat eine Reihe von chemischen Methoden ausgebildet, welche 
die genauere Erforschung zahlreicher Probleme gestattet. Endlich 
ist Herr Koch gekommen und hat uns verbesserte Methoden für die 
bakteriologische Forschung gelehrt. Diese beiden Seiten, die prak- 
tische und die wissenschaftliche, werden wohl noch lange in einem 
gewissen disparaten Verhältniss zu einander stehen, und zwar einfach 
desshalb, weil die Praxis ganz ausserordentliche Dimensionen ange- 
nommen hat. Sie erstreckt sich beinahe auf das ganze Leben des 
Menschen, und wenn Sie z. B. in unser hygienisches Museum gehen, 
so werden Sie sehen, dass es schon so gross geworden ist, so voll 
von allen möglichen Dingen, dass. wenn noch ein Jahrhundert da- 
rüber hingeht, daraus wahrscheinlich eine kleine Stadt geworden sein 
wird. Ich glaube, auch Graf Douglas wird nicht erwarten, dass 
jede Provinzialuniversität ein solches Museum bekommen soll. (Abg. 
Graf Douglas: Durchaus nicht!) Es wird das wohl als warnendes 
Beispiel für die Zukunft dastehen, und man wird die Trennung 
zwischen den architektonischen Aufgaben, die die öffentliche Gesund- 
heitspflege stellt, und den medicinischen mehr betonen müssen. Immer- 
hin glaube ich nicht, dass es möglich sein wird, dass alle diese Dinge 
jemals von einem Mann gelehrt werden, und dass alles in eine Hand 
gelegt werden kann. Das ist der Grund, wesshalb wir alten Medi- 
einer uns nicht recht dazu entschliessen können, zu sagen: die Öffent- 
liche Gesundheitspflege oder die Hygiene ist eine Wissenschaft. Nach 
unserer Meinung ist sie eine Mehrheit von Wissenschaften, und aus 
dieser Mehrheit scheiden sich dann allerdings je nach der besonderen 
Begabung des einzelnen Mannes und seiner sonstigen Entwickelung, 
des einzelnen Lehrers, auch die Wege. Das hat sich auch praktisch 
gezeigt, und es ist faktisch noch keine einzige Universität vorhanden, 
wo ein einziger Lehrer den gesammten Körper der Hygiene in sich 
präsentirte. (Hört! hört!) Mögen Sie die bedeutendsten und grössten 
Lehrer nehmen, keiner von ihnen ist im Stande, dieses alles zu be- . 
herrschen und in sich wiederzugeben. Daraus, meine Herren, glaube 
ich, geht hervor, dass es ein Irrthum ist, wenn man sich vorstellt, 
das alles liesse sich vereinfachen und auf einfache Verhältnisse zu- 
rückführen; im Gegentheil, es wird immer eine gewisse Manniglaltig- 
keit bestehen bleiben. 


Bei uns in Preussen ist es ja leicht begreiflich, dass wir, nach- 
dem wir in Herrn Koch, unserm speziellen Landsmann, den Ver- 
treter einer so hervorragenden und bedeutungsvollen Richtung be- 
sitzen, die über den Rahmen der öftentlichen Gesundheitspflege hinaus 
in die allgemeine und spezielle Pathologie hinübergreift, haupt- 
sächlich nach dieser Richtung hin die Entwickelung der Wissen- 
schaft erblicken. Indess, meine Herren, auch die Bakteriologie ist 
an sich nur eine Methode, eine Methode der Untersuchung, welche 
sich auf ein Objekt richtet, das an sich der menschlichen Organisation 
fremdartig ist, ein botanisches Objekt, welches also auch, genau ge- 
nommen, einem Zweige der Botanik angehört. Indessen die Botaniker 
haben bis jetzt nicht die Zeit gefunden. sich eingehend damit zu 
beschäftigen, und es bleibt nichts übrig, als dass man ihnen hilft 
und in ihre Wissenschaft eingreift, und das geschieht von allen mög- 
lichen Seiten. 

Wenn Sie nun glauben sollten, meine Herren, es wäre nöthig, 
zu diesem Zweck auf jeder Universität ein hygienisches Institut ein- 
zurichten, so muss ich das bestreiten. Alles, was Herr Graf Douglas 
namentlich mitgetheilt hat in Bezug auf die „Entdeckung der ersten 
Fälle, auf die Abwehr der ansteckenden Krankheiten, hat gar keine 
Beziehung zu der Frage der bakteriologischen Institute. Ich glaube, 
es ist besser, wenn wir hier, statt „hygienisches Institut“, sagen 
„bakteriologisches Institut“. Die Bakteriologie ist allmählig so all- 
gemein geworden, Dank der vorzüglichen Methoden, welche Herr 
Koch entdeckt hat. dass sie an allen möglichen Anstalten geübt 
wird. Wir haben in den letzten Jahren die ausgezeichnetsten Ent- 
deckungen der Art aus Kliniken hervorgehen sehen, wir haben sie 
aus pathologischen Instituten hervorgehen sehen, wir haben sie sogar 
von Privatärzten machen sehen. Sie ist allmählig so weit verbreitet 
worden, dass es, um Bakteriologie zu betreiben, nicht mehr eines 
hygienischen Instituts bedarf. Ich kann betonen, dass gerade die 
beiden Universitäten, die hier in Frage stehen, Halle und Marburg, 
sich ganz ausgezeichneter Bakteriologen erfreuen, welche die besten 
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Arbeiten auf diesem Gebiete geleistet und wichtige Entdeckungen 
gemacht haben. 

Auch die anderen Staaten, welche Herr Graf Douglas aufge- 
führt hat, haben sich nicht etwa die Aufgabe gestellt, bei jeder ihrer 
Universitäten derartige Institute zu machen. Er hat uns Rumänien, 
Frankreich, die Schweiz, und ich weiss nicht, was sonst noch, auf- 
geführt. Diese Staaten haben nichts weiter gemacht und nicht ein- 
mal soviel, als Preussen in dem Berliner hygienischen Institute ge- 
schaften hat; Frankreich hat sich nicht etwa die Aufgabe gestellt, 
etwa ein Institut. Pasteur an jeder der französischen Universitäten 
einzurichten; es gibt nur ein einziges solches Institut in Paris Die 
rumänische Regierung ist fern davon, eine Multiplikation ihrer bak- 
teriologischen Institute vorzunehmen, sie hat eines in Bukarest ge- 
gründet, und damit ist sie vollständig zufrieden. Und so macht es 
der schweizerische Bundesrath auch; er gründet ein solches Institut 
und denkt nicht daran, jede schweizerische Universität mit einem 
ähnlichen Institut auszustatten. Es gab eine gewisse Zeit, wo die 
Bakteriologie etwas Neues war. Das ist nun glücklicherweise nicht 
mehr; sie hat sich ausgedehnt, ihre Methoden sind allgemein bekannt 
geworden, es gibt zahlreiche Gelehrte, welche mit grosser Sicherheit 
in Bakteriologie arbeiten; somit ist für diese Seite der Untersuchung 
ein viel geringeres Bedürfniss vorhanden. 

Was die anderen Seiten der Untersuchung anbetrifft, so hat nach 
dem Entwickelungsgange, den ich vorhin schilderte, durch das Vor- 
bild von Pettenkofer die chemische Untersuchung eine besonders 
grosse Bedeutung gowonnen. Man kann in diesem Sinne sagen: es 
giebt auch eine chemische Strömung in der Hygiene. Nun, meine 
llerren, die chemischen Untersuchungen, welche für die öffentliche 
Gesundheitspflege angestellt werden, haben gar nichts Eigenthümliches 
an sich, sie unterscheiden sich in nichts von demjenigen, was die 
Chemie überhaupt zu leisten hat; sie werden auf dieselbe Weise an- 
gestellt, wie andere chemische Untersuchungen. Das Einzige, was 
dabei etwa gelehrt werden muss, sind abgekürzte Methoden, gewisse 
Bequemlichkeitsmethoden, die man mit Schnelligkeit anstellen kann, 
um vorläufige Resultate zu erhalten oder grobe Verhältnisse zu con- 
statiren, während die feineren Untersuchungen genau so angestellt 
werden müssen, wie sie in einem gewöhnlichen chemischen Labora- 
torium angestellt werden. Daher unterscheidet sich auch das che- 
mische Laboratorium eines hygienischen Instituts in nichts von den 
chemischen Laboratorien, welche überhaupt vorhanden sind. 

Meine Herren, nun habe ich in der Budgetcommission ausge- 
führt, und ich muss sagen, ich weiss nicht, wie man das widerlegen 
will: wenn bei einer Universität der allgemeine chemische Unterricht 
so weit ausgebildet ist, dass jeder Student in einem chemischen La- 
boratorium praktischen Unterricht finden kann, und wenn ferner jeder 
Student, gleichviel bei welchem Professor, ob bei einem Botaniker 
oder bei einem Pathologen oder einem Hygieniker, praktischen bak- 
teriologischen Unterricht geniessen kann, dann ist alles gescheben, 
was in dieser Beziehung nöthig ist. Da braucht man nicht eine 
Häufung der Institute, braucht nicht ein zweites bakteriologisches, 
nicht ein zweites chemisches Institut; das ist nicht so nothwendig. 
Kann man es herstellen, — ja, ich will mich dem an sich theoretisch 
nicht widersetzen. Je mehr Raum da ist für das Arbeiten, um so 
mehr Leute können erzogen werden; das erkenne ich vollständig an. 
Aber wenn man den „Tenor“ auf die financielle Seite legt, so kann 
ich nicht umhin, zuzugestehen, dass es nicht so ganz unrichtig ist, 
wenn man sagt: wir wollen nicht etwas machen, was wir schon haben; 
wir wollen benutzen, was wir haben, und erst, wenn nachgewiesen 
werden kann, dass das, was da ist, nicht ausreicht, und dass die 
Mittel gewährt werden können, mag man von dem Ferneren sprechen. 
Das ist das, meine Herren, was ich gesagt habe, und nur insoweit 
— das will ich gerade dem Herrn Grafen Douglas gegenüber be- 
tonen — nur insoweit, als Jemand chemisch arbeiten gelernt hat, 


als er auch vielleicht seine Anatomie, Physiologie oder Pathologie | 


versteht, genügt für ihn in der That nur ein gutes Handbuch, um 
die Anwendung seiner Kenntnisse und Fähigkeiten auf das Leben zu 
machen. Was er noch braucht, kann er auf dem Wege des litera- 
rischen Studiums ergänzen. Es kann auch Jemand ohne ein Institut 
ibm einen Vortrag darüber halten, sei es ein Privatdocent oder ein 
ausserordentlicher oder ein ordentlicher Professor. Das ist ganz 
gleichgiltig. Jedesmal muss man eben die einzelne Universität da- 
rauf ansehen, ob ein Specialbedürfniss dazu vorhanden ist, eine neue 
Professur zu begründen, namentlich wie hier ein Ördinariat. Das 
Material für die Ordinarien ist nicht so dicht gestreut, gerade in 
der Hygiene, als ob es nöthig wäre, überall Ordinariate zu machen. 
Vielleicht würde eine allmählige Entwicklung besser sein; jedenfalls 
würde es sicher sein, dass man dann die besten Männer für die 
Stellen findet. Im Augenblick trägt die Sache allerdings den An- 


schein an sich, als ob man nur desshalb neue Stellen ansetzt, weil 


ähnliche auf einer anderen Universität vorhanden sind und man | 
von dem Grundsatz ausgeht, jede Universität müsse haben, was die | 
zu bringen, sind schon vorher dagewesen. Ich würde Ihnen eine lange 


andere hat. 

Dem habe ich nie zugestimmt. Schon häufig, schon vor Jahren 
habe ich in der Budgetcommission darauf hingewiesen, dass das ein 
falsches Prineip ist, und dass man die Wünsche von Universitäten 
zurückweisen muss, die sich für neue Forderungen blos auf das Vor- 
bild anderer berufen können. Jede Universität muss berücksichtigt 
werden nach Massgabe des Bedürfnisses, welches für sie nachgewiesen 
werden kann und erfüllt werden muss. 

Daher glaube ich, dass man das allgemeine Bestreben nach Spar- 


samkeit, welches in der Budgeteommission hervorgetreten ist, aner- 
kennen muss; ich muss es auch vertheidigen. Ich meine, man kann 
von der königlichen Staatsregierung verlangen,. dass sie jedesmal das 
eoncrete Bedürfniss darlegt und nur dem concreten Bedürfniss ihre 
Forderungen anpasst. 

Man kann ja auch solche Pläne verfolgen, wie sie vorbin der 
Abg. Windthorst entwickelt hat: Berlin ist ihm zu gross, Leipzig 
ist ihm zu gross, ergo muss man die kleinen Universitäten weiter 
entwickeln, damit die Studirenden in grösserer Zahl dahin gehen. 

Ja, meine Herren, ich will durchaus nicht behaupten, dass es 
angenehın und wünschenswerth ist, eine so grosse Zahl von Studiren- 
den um sich zu sehen. Wir Berliner Professoren werden nichts da- 
gegen haben, wenn eine starke Rückströmung sich nach den kleineren 
Universitäten entwickelt, und wenn die Studirenden an diesen Stellen 
sich eine ausgedehntere persönliche Beziehung zu den Professoren 
aufsuchen, wie Sie sie hier finden können. Das ist ja richtig: eine 
solche persönliche Beziehung ist hier nicht zu leisten. Aber dass 
wir irgend eine Sicherheit hätten, dass eine Rückströmung sich in 
vollem Masse vollziehen würde, ist mir zweifelhaft. Sie unterschätzen 
wahrscheinlich die vielen Bequemlichkeiten, welche der Student in 
den grossen Städten findet (sehr richtig!), und die ihm eben in einer 
kleinen Stadt nicht gewährt werden können. Das sind Bequemlich- 
keiten, die nicht etwa allein auf Bummeln und Kneipen hinausgehen 
(sehr richtig!), sondern die auch das ernsthafte Studium und den 
strengen eifrigen Dienst in der Wissenschaft begünstigen. (Sehr 
richtig!) Ich kann nicht anerkennen, dass bei unseren Studirenden 
in grossem Umfang, gegenwärtig namentlich, zerstreuende Beschäf- 
tigungen in den Vordergrund treten. Unsere Studirenden haben seit 
Jahren einen so grossen Eifer entwickelt, dass sie, glaube ich, vielen 
anderen als Muster vorgeführt werden können. Nichtsdestoweniger 
bin ich, wenn mir ein Studirender sagte: ich beabsichtige nach einer 
kleinen Universität zu gehen, ihm niemals entgegengetreten; im 
Gegentheil, ich unterstütze jedesmal eine solche Absicht. 

Aber lassen Sie uns nicht diese Art von Betrachtungen hier hin- 
einbringen; ich glanbe, sie sind nicht verwerthbar für die Unter- 
suchung der Frage, wie die einzelnen Universitäten ausgestattet 
werden müssen. Stellt sich heraus, dass eine Universität anhaltend 
einen grossen Besuch hat, dann bleibt nichts weiter übrig, als nach- 
zuhelfen; dann müssen die Hörsäle darnach eingerichtet werden, dann 
müssen die praktischen Anstalten darnach eingerichtet werden; das 
ist gar nicht anders denkbar. Sonst würde der Staat die Aufgabe 
nicht lösen können, die er übernommen hat, den Universitätsunter- 
richt durch seine Zuschüsse zu fördern und zu erhalten. 

Man darf auf der anderen Seite wieder nicht so weit gehen, dass 
man alles, was in irgend einer Richtung als in das Gebiet der Hy- 
giene hineinfallend bezeichnet wird, auch unter die menschliche Hy- 
giene bringt. Herr Dr. Drechsler hat uns vorher die an sich sehr 
richtigen Gesichtspuncte der Sanitätspolizei der Thiere, der Veterinär- 
polizei auch noch aufgeführt. Aber glücklicherweise sind an unseren 
Thierarzneischulen besondere Einrichtungen dafür geschaffen worden, 
Unsere Berliner thierärztliche Hochschule besitzt ein bakteriologisches 
Institut; es wird da vortrefflich gearbeitet. Allein wir können nicht 
darauf ausgehen, dass etwa auch in dem hygienischen Institut zu 
Halle vorzugsweise Milzbrand, Rotz, Lungenseuche etc. zum Gegen- 
stand der Untersuchung gemacht werden. 

Diese Gesichtspuncte, meine Herren. sind es, welche ich der über- 
triebenen Auffassung entgegensetzen wollte, welche vielfach gehegt 
worden ist. Gestatten Sie mir zum Schlusse nur noch eine allge- 
meine Bemerkung: Wenn nämlich von der ausserordentlichen Bedeut- 
ung der öffentlichen Gesundheitspflege gesprochen ist, so wirft man 
meiner Meinung nach etwas zu sehr dasjenige durcheinander, was 
eben auf dem alten Wege der Empirie — ich darf vielleicht sagen: 
auf dem englischen Wege — erzielt worden ist, und das, was durch 
die neuen Forschungen zu Stande gebracht worden ist, Die neue 
Hygiene profitirt von dem Ruhm und den Leistungen der alten. Was 
sie selbst bis jetzt gemacht hat, das sind sehr grosse wissenschaft- 
liche Dinge, aber praktisch ist davon recht wenig geworden. Es 


hätte ja sehr nahe gelegen, zu erwarten, dass die Bacteriologie etwas 


Aehnliches, wie das antiseptische Verfahren, welches eine so ge- 
waltige Revolution in der Chirurgie und den benachbarten Wissen- 
schaften herbeigeführt hat, und von dem man sagen muss, dass seit 
Jahrtausenden nichts gleich Wohlthätiges für das Menschengeschlecht 
geschaffen worden ist, leisten würde. Sie wissen, das antiseptische 
Verfahren ist entdeckt worden, als die Bacteriologie noch keinen 
Lehrstuhl hatte, als sie noch nicht so anerkannt war, nur auf dem 
Grunde des Pasteur’schen Gedankens, dass jeder Pilz seine Vor- 
fahren haben muss. Diese einzige Voraussetzung hat der antiseptischen 
Lebre zum Ausgangspunct gedient. Die Bewegung in Bezug auf die 
Reinigung der Städte, alles, was damit zusammenhängt, ist begonnen 
worden, ehe überhaupt die Bacteriologie auf den Plan getreten ist; alle 
die Ansätze, welche gemacht worden sind, um dergleichen vorwärts 


Liste vorführen können von grossen und bedeutungsvollen Unter- 
nehmungen, welche auf dem alten Wege der englischen Praxis durch- 
geführt sind. Und wenn heute meiner hier in Beziehung auf die 
Berliner Verhältnisse in nur zu schmeichelhafter Weise gedacht 
worden ist, so muss ich ausdrücklich Zeugniss dafür ablegen, dass 
wir auch auf dem Wege der englischen Praxis vorwärts gegangen 
sind. Ich bilde mir etwas darauf ein, dass es mir gelungen ist, 
meine Mitbürger zu überzeugen, dass wir diesen Weg betreten mussten. 
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Wir haben bei der Gelegenheit auch ein paar bacteriologische Unter- 
suchungen gemacht — es war das nicht ganz unerheblieh für ein- 
zelne Fragen —, indessen das Hauptsächlichste, was wir gethan 
haben, ist geschehen auf dem Weg einer gesunden Empirie und eines 
rationellen Verfahrens, welches sich auf die Erfolge der Vorgänger 
stützte Dasselbe Verfahren wird noch lange Zeit zu empfehlen sein, 
und ich möchte Sie bitten, dass Sie in der Beziehung ein klein wenig 
gerecht sind gegen die ältere Schule im Vergleich zu der neuern. 

In Bezug auf das, was wirklich für das Wohl der Menschheit erreicht 
ist, hat unzweifelhaft die ältere mehr geleistet, als die neuere Aber 
ich erkenne mit Vergnügen an, dass die junge in der kurzen Zeit 
auf dem wissenschaftlichen Wege so viel erreicht hat, dass ich mich 
der Hoffnung hingebe, sie werde künftig siegreich diese Concurrenz 
bestehen können. Nur muss man vorläufig die Resultate nicht über- 
treiben, als ob mit Sicherheit für die nächste Zeit schon grosse Re- 
volutionen in Bezug auf die Sanitätspolizei, in der Behandlung der 
epidemischen Krankheiten eintreten müssten. Wir wollen froh sein. 
wenn wir mit dem alten Verfahren recht viel epidemische Krank- 
heiten abhalten. Ich muss aber sagen, dass für alle diejenigen 
Seuchen, welche sich dadurch nicht abhalten lassen, z. B. für die 
Diphtherie, auch in dem neuen Verfahren keine Hilfe ist. So stehe 
ich aut dem Standpunct, dass ich nichts weniger, als ein Feind dieser 
Anstalten bin, aber dass ich doch, gegenüber der übertriebenen Auf- 
fassung, welche sich in der Gründung von immer neuen Ördinariaten 
kund thut, ein wenig zu langsamerer Entwickelung rathen muss. 
(Bravo!) 

Cultusminister Dr. v. @ossler: Meine Herren, die Einwände, 
welche die Vorschläge der Regierung gefunden haben, sind, soweit 
sie den Hrn. Grafen Limburg-Stirum und seine Freunde betreffen, 
mehr Einwände der Zweckmässigkeit; dagegen sind sie, soweit sie 
von dem letzten Herrn Vorredner erhoben werden, zum Theil prin- 
eipieller Natur. Herr Graf Limburg-Stirum und seine Freunde 
erkennen mit voller Wärme die Bedeutung der Hygiene und die 
Nothwendigkeit, dieselbe auf den Universitäten zu lehren, an; sie 
bemängeln nur und erwarten darüber näheren Aufschluss, dass die 
Lehrstühle der Hygiene auf allen Universitäten hergestellt, und 
zweitens, dass, sei es mit allen, sei es mit einzelnen Lehrstühlen der 
Hygiene, noch weitergehende Institute verbunden werden sollen. Der 
letzte Herr Vorredner hat dagegen eine Reihe von Fragen berührt, 
die Demjenigen, der die Literatur und den Streit der Meinungen in 
den öffent!ichen Versammlungen verfolgt hat, nicht unerwartet kommen, 
aber ihrer Natur nach mich nöthigen, sie wenigstens noch einmal 
hier vor Ihre Augen zu führen und, wie ich nicht zurückhalten will, 
meinen principiellen;Gegensatz dazu auszusprechen. 

.. Nach den Ausführungen des Herrn Vorredners ist die Hygiene 
nicht als eine Wissenschaft zu betrachten, sondern als eine Mehrheit 
von Wissenschaften beziehungsweise Methoden. Ferner ist darauf 
hingewiesen, dass das hygienische Institut ein bacteriologisches sei, 
dass die Koch'sche:Stellung sich wesentlich identificire mit seiner 


speciellen bacteriologischen Methode, und wenn auch der Name zu- | 


letzt und zu Anfang nicht immer genannt worden ist, so leuchtet 
doch überall der Gedanke durch, dass die Stellung, welche wir, sei 
es die Regierung, sei es die Landesvertretung, zu Prof. Koch ein- 
nehmen, wesentlich bestimmend für uns sein könnte, uns für oder 
gegen hygienische Institute auszusprechen. 

i Meine Herren, ich habe hiermit das Thema gestellt; ich will 
nicht speciell polemisiren; ich werde die Entwickelung der Hygiene 
und den gegenwärtigen Zustand unserer Institute und unseres Lehr- 
gangs darstellen, einmal im Hinblick auf die von dem Hın. Grafen 
Limburg-Stirum aufgeworfene Nützlichkeitsfrage und sodann mit 
Bezug auf den principiellen Widerspruch des IIrn. Abg. Dr. Virchow. 

‚ „Hr. Abg. Dr. Virchow hat mit Recht darauf hingewiesen, dass 
die Entwicklung unserer Hygiene eine lange, weit zurückliegende ist, 
dass wir auf diesem Gebiet vielfache Anstrengungen und zwar mit 
Erfolg gemacht haben, ehe wir das Wort Hygiene recht in den Mund 
genommen hatten. Ich kann die Züge, die er diesem Bild gegeben 
hat, mit leichter Mühe vermehren; ich glaube, ich habe insofern 
auch das Recht dazu, weil, wie das auch auf dem letzten Wiener 
Congress ausgesprochen ist,*die Entscheidung in hygienischen Fragen 
der Verwaltungsbeamte hat, und dieser daher, mag er nun in der 
Unterrichtsverwaltung stehen, wie ich, oder im praktischen Leben, 


die Verpflichtung hat, sich, soweit es geht, über die grundlegenden 
, 300,000 M. Was Pettenkofer damals an Einrichtungen dem Institut 


Fragen, welche auf hygienischem Gebiet eintreten, ein sachgemässes 
Urtheil zu verschaffen. 

Unsere ganze preussische Medicinalverwaltung, die meines Er- 
achtens zu den erleuchtetsten in den civilisirten Staaten stets gehört 
hat, beruht durchaus schon auf dem Gesichtspunct der allgemeinen 
Gesundheitspflege. Sie mögen Instructionen ansehen für welche Be- 
hörden Sie wollen, so werden Sie immer finden, dass nicht das Heilen 
der Krankheiten, sondern vorzugsweise das Beobachten und Vorbeugen 
der Krankheiten die Aufgabe ist, welche den Medicinalbehörden ge- 
stellt worden ist. Wenn dies aber auch so ist, so haben wir doch 
in Preussen uns einem beglückenden Stillleben hingegeben und sind 
erst aufgerüttelt worden er die gewaltigen Erfahrungen bei der 
Cholera des Jahres 1830 und der Jahre 1848 bis 1859. Wir haben 
diesen Erscheinungen zum Theil rathlos gegenüber gestanden und 
sehr viele Massregeln ergriffen, die wir heute als verkehrt, thöricht 
und kostspielig bezeichnen müssen. In unseren Gesichtskreis sind 
ferner die grossen Kriege gekommen; wir haben so furchtbare Ver- 


typhus, wir haben den Krimkrieg studirt, wir haben schmerzliche 
Erfahrungen gemacht 1866 und wir haben unsere letzten Erfahrungen 
noch in den Jahren 1870 bis 71 gemacht. Wir haben gefunden, dass 
in den letzten Kriegen, wo eine ganz ungewöhnliche Anzahl von 
Menschen angehäuft worden ist, wo recht schwere ansteckende Krank- 
heiten, wo Typhen, Ruhr u. s. w. auftraten, es doch durch eine er- 
leuchtete und zielbewusste Sanitätsverwaltung möglich geworden ist, 
durch eine angemessene Evacuirung der Kranken und angemessene 
Fürsorge die unerhörten Verluste, die in früheren Kriegen uns und 
auch anderen Nationen zu Theil geworden sind, auf ein im Ganzen 
recht bescheidenes Maass zurückzuführen. 

Darüber hinaus hat unsere Culturentwickelung der Mediecinal- 
verwaltung und der Communalverwaltung grosse Aufgaben gestellt. 
Der Industrie-Grossbetrieb über und unter der Erde, das Zusammen- 
strömen grosser Menschenmassen in grosse Städte hat naturgemäss 
die Augen auf die Schädlichkeiten hinlenken müssen, welche ein 
solcher Gewerbebetrieb, ein solches Zusammenwohnen von vielen 
Menschen mit sich führt. Wir haben zum Theil empirisch versucht, 
diese Schwierigkeiten zu heben, wobei einzelne Communen sich hohe 
Verdienste erworben haben. Ich kann hier Berlin in erster Linie 
nennen, aber auch Danzig vor Allem nicht zu vergessen. Es ist das 
zum "Theil in überraschender und glänzender Weise gelungen, zum 
Theil mit übersehharen Mitteln, wie in Danzig, zum Theil mit einem 
enormen Kostenaufwand, wie in Berlin, — darin liegt kein Vorwurf 
— wir haben Berlin in dieser Hinsicht zu danken; denn es ist der 
grossartigste Versuch, den, soweit meine Kenntniss reicht, je eine 
Commune gemacht hat, und die Opfer, die gebracht sind, kommen 
der ganzen eivilisirten Welt zu Gute. Nun haben wir, wie Herr Dr. 
Virchow ganz richtig hervorgehoben hat, die ersten wissenschaft- 
lichen und practischen Anregungen auf diesem Gebiet überwiegend 
von England erfahren. Wir haben aber auch in Deutschland die 
Hände nicht in den Schooss gelegt. Schon vor einer Reihe von 
Jahren hat die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 
wenn auch mit Widerstreben, eine Section für Gesundheitspflege ge- 
bildet; wir haben einen deutschen Verein für öffentliche Gesund- 
heitspflege mit seiner vortrefflichen Vierteljahrsschrift, wir haben 
daneben einen Verein für Gesundheitstechnik, und diese Vereine sind 
es hauptsächlich gewesen, denen wir eine zielbewusste Organisation 
der communalen Gesundheitspflege verdanken. 

Wenn Sie mit mir dieses Bild überschauen, so werden Sie finden, 
dass überall zam Theil sehr anerkennenswerthe, zum Theil sehr er- 
folgreiche, aber immerhin nur vereinzelte Anstrengungen gemacht 


‘ sind, und dass das, was uns in Deutschland fehlte, ein Zusaunmen- 


fassen aller dieser einzelnen Beobachtungen war und ein Prüfen der- 
selben nicht blos in der Aussenwelt, sondern, wie es auch geschehen 
muss, im Laboratorium. Es trat dies für jeden, mochte er Arzt oder 
Verwaltungsbeamter sein, als ein erstrebenswerthes Ziel vor Augen. 
In diesen Zuständen ist Wandel geschaffen worden, vorwiegend, so- 
weit ich es übersehe, durch drei Ereignisse: durch die Gründung 
des Instituts von Pettenkofer in München, durch die Er- 
richtung des Kaiserlichen Gesundheitsamts und durch 
die hiesige Hygiene-Ausstellung. Pettenkofer, der in sehr 
bescheidenen Verhältnissen?seine Arbeiten veranstaltete, wies schon 
im Jahre 1862 darauf hin, wie unerträglich unser öffentliches Ge- 
sundheitswesen beschaffen wäre. Er machte geltend, und das ist 
doch eigentlich der rothe Faden, an dem sich diese ganzen Verhand- 
lungen abwickeln, dass die Hygiene nicht mehr eine speculative — 
ich muss von meinem Standpunkt aus sagen — Wissenschaft sei, 
sondern eine Wissenschaft, welche vorzugsweise zu beobachten und 
experimentell die Beobachungen, die von Aussen gemacht. werden, 
zu prüfen habe. Er erreichte damals den Beschluss der Universität 
München, der doch auch verdient, der Vergessenheit entrissen zu 
werden, weil er meines Erachtens in der Geschichte der Münchener 
Universität ein Blatt des Ruhmeskranzes bildet, welcher dahin ging, 
dass die Vorträge über Medieinalpolizei durch Vorträge in der Hygiene 
ersetzt werden sollten, dass die Hygiene ein. Nominalfach bilde, d.h. 
in unserer Sprache ein besonderes Fach, welches einen besonderen 
Lehrstuhl erfordere, und dass die Hygiene einen Gegenstand des 
Facultätsexamens bilden solle. Es gelang im Jahre 1865, einen be- 
sonderen Lehrstuhl für Hygiene in München zu errichten. Im Jahre 
1872 wurde die Errichtung eines Hygiene-Instituts beschlossen, im 
Jahre 1878/79 wurde es vollendet mit einem Aufwande von über 


gewährt hat, ist für uns die Grundlage und der Ausgangspunkt ge- 
worden. Auch wir haben im Wesentlichen sein Programm ange- 
nommen; wir haben Vorlesungen, verbunden mit praktischen Cursen, 
wir haben Laboratorien für vorgerückte Praktikanten und schliessen 
eine weitere Fortbildung für Physicatsbeamte an. Was Petten- 
kofer geleistet hat’, ‘auch ohne die Bacteriologie zu kennen und zu 
treiben, ist wohl, wie ich glaube, Deutschland und der Welt bekannt; 
ich darf wohl hier. gleich einschalten, dass in keinem Masse die Ver- 
dienste des Münchener Instituts oder die Verdienste Pettenkofer's 
verkümmert werden dürfen, wenn auch die bakteriologische Methode 
erfunden und weiter ausgebildet worden ist. 

Auf München*folgt Leipzig, und ich darf auch sagen, wir in 
Preussen haben ein Institut, das auf mich einen sehr grossen Ein- 
druck gemacht hat, weil es für mich die Bedeutung des Anschauungs- 
unterrichts in das richtige Licht stellte, dies war die ganz vorzüg- 
liche Sammlung von gewerbehygienischen Apparaten der T’echnischen 


luste in den Napoleonischen Kriegen gesehen durch den Hunger- | Hochschule in Aachen, welche der Regierungs-Rath Keichel in einer 


| 
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meines Erachtens ausgezeichneten planmässigen Weise zusammenge- | 
bracht hat. Diese Sammlung hat der Gewerbehygienie ganz neue Bahnen | 
eröffnet, und ich bin derselben in Hannover und Berlin gefolgt. 

Dann kam das Kaiserliche Gesundheitsamt auf Grund der Ihnen | 
Dasselbe trat | 
in's Leben, ich kann sagen, im Widerspruch mit den wissenschaft- | 


bekannten Bestimmungen der deutschen Verfassung. 


lichen Kreisen Berlins; aber auch hier entschied sich der Praktiker 
für die Einrichtung und Entwickelung desselben als eines berathenden 
Organs für die Regierung. Es ist dasselbe auch von hohem Interesse 
geworden für die Entwickelung der deutschen hygienischen Institute. 
Neben einer Abtheilung für Statistik hat man ein chemisches und 
ein hygienisches Laboratorium eingerichtet; das chemische Labora- 
torium beschäftigt sich hauptsächlich mit der Untersuchung der 
Nahrungs- und Genussmittel, das hygienische Laboratorium mit den 
Sachen, welche der Hygiene im Uebrigen zu Theil werden, mit Luft, 
Wasser und ähnlichen Sachen. In dieses letztere Laboratorium trat 
Koch ein mit den Methoden und Apparaten, die er sich in seinem 
bescheidenen Kreisphysiecat in Wollstein geschaffen hatte, und be- 
schäftigte sich wesentlich mit der Frage der Infeetion und Desinfection. 
Als die grossen Erfahrungen, welche das Kaiserliche Gesundheitsamt 


in überraschend kurzer Zeit machte, auch publicirt und nutzbar ge- | 


mucht werden sollten im Interesse der allgemeinen Medicinalverwal- 


tung, zeigte es sich, dass in der That weder praktische Aerzte, noch 


sonst genügende Persönlichkeiten vorhanden waren, die im Stande 
waren, eine Reihe von Methoden zur Feststellung von Infectionskrank- 
heiten anzuwenden, und es übernahm nun im Prange der Noth — 
und das war für mich eine sehr wichtige Erfahrung — das Kaiser- 
liche Gesundheitsamt die Aufgabe eines Lehrinstituts, hinübergehend 


über seinen ursprünglichen Zweck. Es wurden, um den Gefahren, | 


die die Cholera unseren Grenzen entgegengebrachte, zu begegnen, 
nieht allein von den Militär-, sondern auch von den Civilverwaltungen 


aller norddeutschen Staaten Civilärzte hergesandt, welche sich mit | 
den Forschungsresultaten und Methoden des Kaiserlichen Gesund- | 


heitsamtes vertraut machten. 


Die Hygiene-Ausstellung brachte nun auch dem grossen 


Publieum die Bedeutung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes klar vor 


das Auge. Es werden viele unter Ihnen sein — wenigstens wünsche 
ich, dass Sie das Vergnügen gehabt hätten —, welche sich beschäftigt | 
haben mit den Methoden bei der Untersuchung der Nahrungsmittel | 
hygienischen | 


im sogenannten chemischen Laboratorium und im 
Pavillon, mit den Untersuchungen der Infectionskrankheiten, — und 


in den Infectionskrankheiten lagen gleichzeitig die Aufgaben für die 
Sie werden sich vielleicht noch gegen- | 
mit der grössten Sorgfalt in den Unterrichtsstunden gezeigt wird, 


Desinfeetion mit enthalten. 
wärtig halten, — eventuell lade ich Sie ein, die Publicationen von 
Paul Börner, die in drei Bänden vorliegen und Ihrer Bibliothek in 


vielen Exemplaren überwiesen sind, nachzulesen, — welchen ausser- | 
ordentlichen Eindruck die militärische Hygiene auf Jeden, der die 
Wir alle mussten den | 


selbe eingehender betrachtete, gemacht hat. 
Eindruck haben, dass hier noch zahllose Erfolge erzielt werden körmen 
dadurch, dass man das Material, welches immerhin noch etwas zer- 
streut neben einander lag, in einer mächtigen und kräftigen Hand 
zusammenfasste; 


eine einheitliche Betrachtungsweise, der ich einen wissenschaftlichen 
Ubarakter von vorherein zusprechen zu müssen glaubte, sich heraus- 
bilden lassen dürfte. 


Als die Hygiene-Ausstellung zu Ende ging, kam die Verordnung 
vom Juni 1883, die Bestimmung über die anderweitige Regelung der | 


medicinischen Prüfungen, und in diesen ärztlichen Prütungs- 


vorschriften war ausdrücklich die Hygiene als ein obligatorischer | 


Examensgegenstand aufgenommen. Ich stand nun damals, ohne einen 
Pfennig Geld hinter mir zu haben, vor der Frage, ob ich mich ange- 


sichts der Hygiene-Ausstellung entschliessen sollte, diesen Bestim- | 
mungen des Reichs, denen wir uns als Preussen nicht entziehen 


können, nur soweit nachzukommen, dass ich versuchte, Vorlesungen 
theoretischen Inbalts über die Hygiene einzurichten und dieselben 


vielleicht mit einzelnen experimentellen Kenntnissen aus anderen In- | 


stituten zu versehen, oder ob ich versuchen sollte. angesichts des 
grossen Eindrucks, welchen auf Laien, wie auf Kenner die Hygiene- 
Ausstellung gemacht hatte, einen Anschauungsunterricht in 
die Wege zu leiten und diesen Anschauungsunterricht mit Versuchen 
und mit verschiedenen Beobachtungsmethoden auszustatten, mit 
anderen Worten, etwas einzurichten, was man mit den Namen eines 
Instituts für academische Zwecke bezeichnet. 
mals für das letztere entschieden und habe mit sehr geringen Mitteln, 
aber Dank des Entgegenkommens durch zahlreiche Fabrikanten, Ver- 
waltungs- und Privatpersonen, unterstützt durch opferwillige Herren 
innerhalb und ausserhalb; meines Ministeriums, eine schon damals 
ungewöhnlich grosse Sammlung fast kostenlos für den preussischen 
Staat zusammengestellt. Sie haben das Jahr darauf zu meiner 


grossen Freude mir für diesen Zweck 8000 M. bewilligt, und als das 


alte Gewerbe-Institut frei wurde, auch die verhältnissmässig geringen 
Mittel gewährt, um ein Institut zu schaften, welches sowohl ein 
Laboratorium, als auch ein Museum enthält, ein Museum, welches 
eine Unterlage für den Anschauungsunterricht bilden sollte. 
Programm, welches ich’ am 1. Februar 1884 vor Ihnen entrollte mit 
grossem Zagen und grosser Vorsicht, habe ich zu meiner Freude in 
der Praxis bewährt gefunden, und die wenigen Worte. die ich damals 


gesagt habe, enthalten das Resultat auch meiner heutigen Anschauung | 


und meiner heutigen Erlalırung. 


| essanten Objecte den jungen Leuten vorgeführt werden. 


dass durch ein Zusammenfassen dieser scheinbar 
weit von einander abliegenden Gegenstände sich doch schliesslich | 


Ich habe mich da- | 


Das | 


Wir haben, Dank Ihres Entgegenkommens, noch in Göttingen 
und in Breslau kleine Institute eingerichtet, und ich bin nun in der 
Lage — indem ich auf den anderen Theil meiner Ausführungen iüber- 
gehe und vielleicht manche Irrthümer und Vorurtheile berichtigen 
kann —, Ihnen an der Hand der mir vorliegenden, sehr sorgfältigen 
Berichte einen kurzen Abriss zu geben, wie diese hygienischen Vor- 
lesungen und Institute sich gestaltet haben. Sie werden daraus 
nach meiner festen Ueberzeugung ersehen, dass die bacteriologische 
Seite in der That einen recht bescheidenen Raum einnimmt. 

Die Lehrthätigkeit ist im Wesentlichen zunächst für Studirende 
bestimmt, und die Vorlesungen können ihrem Inhalt nach sich nur 
an das alte Pettenkofer’sche Programm anschliessen. Wenn man, 
wie Pettenkofer, davon ausgeht, dass die Hygiene mit allen den- 
jenigen Gegenständen sich zu befassen hat, welche einen Einfluss auf 
die Gesundheit des Menschen von aussen her üben, dann haben Sie 
ungefähr den Rahmen, in dem sich die Hygiene-Vorlesungen bewegen 
müssen. Zunächst wird der gesunde Mensch als das zu beobachtende 
Objeet angenommen, und man frägt sich: wo lebt er? in welchen 
Verhältnissen lebt er, sei es in seiner Wohnung, sei es in seinem 
Gewerbebetrieb? und man frägt sich: welchen Einfluss haben diese 
äusseren Verhältnisse auf die Gesundheit des Menschen? Danach 
' gliedert sich von selbst -- man kann an dieser oder jener Stelle 
anfangen — die Sache ungefähr wie folgt: dass man auf die Wasser- 
versorgung, auf die Luft im Freien und in der Wohnung hinweist, 
Ventilations- und Heizungsfragen erörtert, Climatologie einschliesst, 
dann den Boden betrachtet, das Verhältniss des Bodens zu Infections- 
krankheiten; die Desinfectionsstoffe schliessen sich unmittelbar an. 
Wir haben dann die Kleidung, Wohnung, Beleuchtung, Nahrungs- 
mittel, die Abfallstoffe, die Beseitigung derselben durch Rieselfelder 
u. s. w., Schulen, Krankenhäuser, Leichenwesen, Gewerbehygiene, Er- 
nährungsmittel. 

Meine Herren, die Sachen liegen scheinbar auseinander, und 
doch, wenn Sie in irgend einem Lehrbuch nachlesen oder wenn Sie 
' einmal die speciell mir vorliegenden Lehrgänge ansehen, werden Sie 
finden, dass eine ganz einheitliche Betrachtungsweise durch diese 
scheinbar verschiedenen Materien hindurchgeht. In diesen Haupt- 
collegien, welche auf allen preussischen Universitäten, wo sich solche 
Lehrstühle befinden, über zwei Semester gehen, wird von Bakterio- 
logie zwar gesprochen bei Infectionskrankheiten, es wird aber nichts 
davon gezeigt und nichts darin gearbeitet; das geschieht erst in einem 
nebenher gehenden Cursus, der vielleicht alle Woche ein Mal statt- 
findet, und welcher unter der Leitung eines Privatdocenten oder 
ausserordentlichen Professors steht. Was aber den jungen Leuten 


ist Anschauungsmaterial — hier in Berlin glücklicherweise in reichster 
Fülle in Anlehnung an das Museum. Es wird hier für jede Vorlesung 
eine grosse Anzahl von Modellen und sonstigen Gegenständen in den 
Vorlesungssaal hineingetragen, und wenn Sie sich eine solche Vor- 
bereitung einmal mit ansehen, werden Sie sich freuen, zer. . 
n den 
anderen Universitäten fehlt es natürlich daran, aber dort ersetzen 
das, soweit die Herren es irgend mit ihren geringen Mitteln leisten 
können, grosse Anschauungsbilder. Es steht für uns Alle, die wir 
uns mit diesen Fragen beschäftigt haben, fest, dass ohne eine sorg- 
fältige Anschauung keine Hygiene gelehrt werden kann. An diese 


' Vorlesungen für Studirende schliessen sich hier in Berlin und in 


gewissen bescheidenen Verhältnissen auch in anderen Universitäten 
sogenannte Curse an, Curse, wie sie auch in anderen klinischen Insti- 
tuten in der Medicin gehalten werden — also für vorgeschrittene 
Studirende, für Doctoranden, für fertige Aerzte, die sich weiter aus- 
bilden wollen, für Medieinalbeamte, Militärärzte. Hier sind für 
praktische Aerzte bakteriologische Curse das ganze Jahr hindurch 
eingerichtet, welche 4 Wochen dauern und den ganzen Tag in An- 
spruch nehmen, d. h. so lange es hell ist, müssen sie arbeiten — 
und sie müssen nicht blos, sie wollen. Diese Curse sind von je 
' 20—25 Theilnehmern besucht, es sind ungefähr 600 Aerzte in dem 
Hygienischen Institut ausgebildet worden, und unter diesen viele 
Professoren, die in Dienst und Würden stehen, sehr viele medicinische 
Studenten und — was uns vielleicht zur Anerkennung gereicht, in 
hohem Masse drängen sich die Ausländer hinzu. Ich werde sehr“ 
häufig durch auswärtige Minister oder durch die Botschafter direct 
angegangen, ihren Landsleuten den Zutritt zu diesem Institut zu ge- 
währen, weil die Regierungen des Auslandes keine bessere Unter- 
weisung für ihre jungen Leute finden, als hier. Wir haben bei- 
spielsweise aus dem praktischen Nordamerika allein 79, welche diesen 
Cursus gehört haben (hört, hört!); dann ist die Militärverwaltung 
— das darf ich sagen, und Sie werden mir keine Ruhmredigkeit 
oder ein Lobbedürfniss nachsagen —, welche sich doch meines Er- 
achtens, was die praktische Gesundheitspflege anbetrifft, ausserordent- 
lich auszeichnet, sofort im ersten Augenblick gekommen, um dreierlei 
Curse im Hygienischen Institut einrichten zu lassen. Das sind einmal 
3 Curse jährlich für je 30 Theilnehmer mit einer Dauer von vier 
Wochen: für die Zöglinge der militärärztlichen Bildungs-Anstalten, 
' dann für die Assistenz- und Stabsärzte und endlich für die Ober- 
stabsürzte. Hier ist natürlich, da man eine andere Basis für das 
Lehren hat, vieles mehr ein cursorisches Vortragen. Es ist ein sehr 
, ausgedehnter Anschauungsunterricht, der, wie ich das zur Beachtung 
hinzufügen muss, mit Excursionen auch bei den Studirenden auf's 
Reichste verbunden ist, aber es sind natürlich auch Arbeiten im 
‚ Laboratorium, weil es sich um Gewinnung und Anwendung verschie- 
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dener Methoden handelt. Ich habe von Anfang an ebenso wie im 
Reichsgesundheitsamt versucht, die Medicinalbeamten in den Kreis 
der Hygiene wieder einzuführen, und ich habe im letzten Jahre wieder 
zwei Curse zu 14 Tagen gehabt, die den ganzen Tag erschöpfen, an 
welchen je 20 Beamte theilgenommen haben. Es wird dort in plan- 
mässiger Weise die neuere Gesundheitspflege durchgenommen, und 
das Entscheidende sind auch hier Demonstrationen und Excursionen; 
es vergeht kein Tag, an welchem nicht die letzten Stunden des 


Tages, bezw. des Abends benutzt werden, um unsere Anstalten in | 


und bei Berlin zu betrachten. Ich bin aber noch weiter gegangen, 
getreu meinem Programm vom Jahre 1884 und getreu meinem Ver- 
sprechen, welches ich im vorigen Jahre hier gegeben habe. Ich habe 
auch für Verwaltungsbeamte sowie für Schulbeamte und Lehrer in 
diesem Winter Curse hier einrichten lassen. Es war, glaube ich, 
gestern nur ein Nichtkennen der Thatsachen, welches den Herrn 
Abgeordneten Dr. Virchow zu dem Irrthum über das Personal ver- 
leitete. Ich kann versichern, hier liegen mir die namentlichen Nach- 
weisungen darüber vor, dass die Herren, welche daran theilgenommen 
haben, einmal Regierungsräthe und Assessoren waren, welche Polizei-, 
Communal- und Medicinalsachen u. s. w. bearbeiten, oder Bürger- 
meister, Oberbürgermeister, Senatoren, Gasanstaltsdirectoren, städti- 
sche Baubeamte, und von den Schulbeamten waren es nicht allein 


Provinzialschulräthe und Regierungsschulräthe, sondern auch prak- | 


tische Lehrer; hier aus der Stadt waren eine ganze Reihe Directoren, 
der Dirigent der 
betheiligt. 

Das Resultat ist nun, meine Herren, dass an diesen Cursen weit 
über 1000 Herren bereits theilgenommen haben, ungefähr 1000 Aerzte, 
darunter ungefäbr 700 Civilärzte. Ich habe die Zahl nur angeführt, 
um die Bedeutung der ganzen Sache für unser Vaterland hinzustellen 
und doch darauf hinzuweisen, dass es in der That nicht eines Dräugens 
von oben nach unten bedurft hat, um dieses Herbeiströmen zu er- 
möglichen, sondern es ist umgekehrt noch niemals ein Professor ge- 
wesen, welcher nicht das Mehrfache von den Anmeldungen zu den 
Cursen hätte zurückweisen müssen. 

Wir hier in Berlin und ebenso auf den anderen Universitäten 
sind meines Erachtens auch verpflichtet gewesen, nicht blos die Lehr- 
thätigkeit — ich habe das gestern schon ausgeführt — in Aussicht 
zu nehmen, sondern auch daran festzuhalten, dass im Interesse der 
Weiterentwickelung der Wissenschaft und im Interesse der Medicinal- 


verwaltung und der öffentlichen Gesundheitspflege auch für wissen- 


schaftliche Untersuchungen Raum, Zeit und Stätte geboten werden 
muss. Hier bei den glücklichen Verhältnissen Berlins, wo fortwährend 
20—30 Praktikanten, darunter mehrere Militärärzte und eine Reihe 
von Ausländern unausgesetzt die Plätze inne haben, ist es natürlich 
möglich gewesen, eine grosse Zahl von wissenschaftlichen Unter- 
suchungen abzuschliessen. Diese Untersuchungen, deren Titel ich 
mit habe ausziehen lassen — sie liegen jetzt vor mir — beweisen 
ebenfalls, dass nur ein verhältnissmässig bescheidener Theil auf dem 
Boden der Bacteriologie erwächst, und dass die meisten Arbeiten sich 
auf alle Zweige der Hygiene beziehen, von der Kleidung an bis zur 
Ventilation der Eisenbahnwagen. Das sind scheinbar Alles sehr 
kleine Sachen, aber abgeschlossene Untersuchungen. Wir haben hier 
sehr wichtige Untersuchungen. Wir haben hier sehr wichtige Unter- 
suchungen z. B. über Oefen: eine ganze Reihe von Oefen werden in 
Folge dessen ausgeschaltet aus dem praktischen Gebrauch, und so 
gehen solche Untersuchungen, durchaus anschliessend an die prak- 
tischen Bedürfnisse, weiter. Diese Publicationen sind meistens in 
der Zeitschrift für Hygiene erfolgt, haben aber auch in anderen Zeit- 
schriften eine Stätte gefunden. 

Ausserdem haben wir, wie ich schon im ‚Jahre 1884 gesagt habe, 
einen grossen Werth darauf gelegt, dass die Kommunen in jedem 
hygienischen Institut einen tüchtigen Berather finden. 
Das ist hier in Berlin im vollen Masse der Fall; es handelt sich in 
Berlin nicht blos um eine einmalige Auskunftertheilung, wie sie an 
der Hand der von mir stets vervollständigten Bibliothek geboten 
wird, sondern zum Theil auch um sehr erhebliche mit Experimenten 
versehene Untersuchungen. 
Wasseruntersuchungen machen lassen, ebenso Potsdam und Posen 
von diesen sehr wissenschaftlichen Untersuchungen hängt nachher 
das. Wohl und Wehe von Millionen unter Umständen ab, jedenfalls 
hängen auch grosse Summen davon ab, ob die Untersuchungen 
zweckmässig und richtig ausgeführt werden. Ebenso habe ich und 
der Kriegsminister in allen schwierigen Fragen, welche mit Experi- 
menten verbunden waren, mich des Rathes des hiesigen Institutes 
bedient. In Göttingen und Breslau liegen die Sachen im wesent- 
lichen ebenso, natürlich in bescheideneren Verhältnissen, aber auch 
dort kann ich konstatiren, dass in dem öffentlichen Leben diese In- 
stitute bereits als ein wahres Bedürfniss empfunden werden. Bei- 
spielsweise in Marburg hat der Herr Landesdirektor jetzt keine Ge- 
legenheit versäumt, wo es sich um Ventilation, Heizung, Beleuchtung, 
Abwässerung und ähnliche Fragen handelte, sich bei dem dortigen 
Professor Rathes zu erholen; ähnlich ist es in Göttingen, ähnlich in 
Breslau. 

In Ergänzung der Ausführungen des Herrn Abgeordneten Dr. 
Drechsler kann ich auch namentlich darauf hinweisen, dass sich unter 
den Hygienikern jeder Gelehrte und Forscher, zufällig oder aus einer 
mehr programmatischen Gedankenkette heraus, mit besonderen prak- 
tischen Aufgaben beschäftigt. So haben sich Marburg und Breslau 


Namentlich hat die Stadt Berlin hier | 


biesigen Centralturnanstalt und viele andere 
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namentlich den Milchuntersuchungen zugewandt, und gerade diese 
Universitäten was ich hier jetzt sagen will, betrifft allerdings 
mehr Breslau haben eine Reihe von Methoden gefunden, nament- 
lich Breslau eine Methode für die Konservirung der Milch, welche 
einen ganz neuen Blick in die Versorgung der Grossstädte mit Milch 
thun lässt, und welche der Landwirthschaft, wie ich hoffe, einen 
ganz ausserordentlichen Vortheil zuführen wird. (Hört, hört!) Man 
ist jetzt bereits soweit, dass man mit Sicherheit sagen kann, dass 
mit verhältnissmässig geringen Kosten nun Milch auf mehrere 100 Kilo- 
meter transportfähig wird. Das machen alles unsere hygienischen 
Institute. 

Ueberall aber ist die Beobachtung zu machen, dass der Andrang 
der Studirenden ein ganz ausserordentlich erfreulicher ist, und dass 
nicht blos Medieiner, sondern auch Verwaltungsbeamte und selbst 
Philologen in Göttingen sich gemeldet haben, um die Vorlesungen 
mitzumachen, oder sich besondere Privatkollegia zu erbitten. Und 
ferner gelit auch die Beobachtung durch, dass der medicinische 
Student im allgemeinen recht wenig für chemische und ähnliche 
Untersuchungen vorbereitet ist. Unsere Universitäten haben nicht 
mehr die Plätze. Sie können hier einen Studenten sprechen, welchen 
Sie wollen; er läuft von der Dorotheenstrasse nach Charlottenburg 
und findet hier und dort sehr selten einen Platz, wo er die nöthige 
Kenntniss zur Selbstarbeit durch Beobachtungen erwirbt. Hier ist 
die Thatsache jedenfalls zu constatiren, dass es eine wahre Errettung 
und Erlösung für einen Studirenden ist, wenn er sehen und arbeiten 
lernt in den hygienischen Laboratorien. Die Hoffnung, welche Aus- 
drack fand, dass die jungen Leute wohl vorbereitet mit chemischen 
Kenntnissen und Methoden in den Unterricht kommen, ist in den 
überwiegenden Fällen als leider nicht zutretfend zu erachten. 

Nun will ich mich jetzt nicht weiter vertiefen, — das würde 
mir nicht besonders zustehen, — in wie weit die Hygiene als 
eine Wisssenschaft zu betrachten ist. Ich halte sie dafür, 
andere halten sie nicht dafür. Die Männer treten dafür ein, die, wie 
ich, die grossen Vorträge von Pettenkofer und Flügge darüber gehört 
haben; ich empfehle Ihnen auch die Vorträge von dem Rektor der 
Universität Leipzig, Professor Hofmann, der im vorigen Jahre diese 
Frage sehr eingehend, nach meiner Meinung überzeugend, erörtert 
hat. Ich bin auch nicht so einseitig, dass ich mir einbildete, dass 
die Hygieniker allein darüber das Wort zu führen hätten; ich habe 
mir auch Gutachten von preussischen Professoren, die nicht hygi- 
enische Lehrstühle bekleiden, verschafft, und ich kann versichern, 
dass es darunter recht ausgezeichnete renommirte Forscher giebt, die 
voll davon durchdrungen sind, dass die Hygiene durch ihr Auftreten 
in den letzten 20 Jahren das Recht auf den Namen einer Wissen- 
schaft und auf eine selbstständige Stellung in den Disciplinen der 
Universitäten entschieden erworben hat. 

Aber auf eines möchte ich hierbei zurückkommen, weil es wichtig 
ist, um das Ver/ahren, nach welchem ich versuche, die Verwaltung 
auf diesem Gebiete zu leiten, in das richtige Licht zu stellen: das 
ist die vom Herrn Grafen Limburg-Stirum und auch vom Herrn Ab- 
geordneten Virchow berührte Frage nach der differenten Stellung 
zwischen den Herren Pettenkofer und Koch. Meine Herren, ich habe 
mich mit der Frage vielfach beschättigt. Nach meiner Meinung liegt 
zwischen ihnen kein Widerspruch vor, sondern sie ergänzen sich 
gegenseitig. Ich habe deshalb, weil beide Herren sich in Beziehung 
auf die gesammte Auffassung der Hygiene wenn auch etwas geeinigt 
oder genähert, gleichwohl in ihren Lieblingsbeschäftigungen etwas 
getrennt gehalten haben, gar keine Bedenken gehabt, im vollen Ein- 
vernehmen, wie ich glaube, mit beiden Herren, meine Berufungen so 
einzurichten, dass jeder der Herren zu seinem vollen Recht kommt. 
Darin hat Herr Abgeordneter Virchow Recht: das Gebiet der Hygiene 
ist heute bereits so gross, dass nicht jeder alles auf diesem Gebiete 
leisten kann. Ich habe deshalb für Breslau den früheren Göttinger 
Hygieniker genommen, der selbstständig zu dem geworden ist, was 
er geleistet hat, wesentlich aber auf Koch’schem Boden steht. Der 
jetzige Lehrer in Göttingen ist aus der Pettenkofer'schen Professoren- 
schule hervorgegangen, hat sich aber wesentlich auch mit der Koch- 
schen Methode vertraut gemacht. In Kiel und Greifswald sind 
Koch’sche Schüler, in Marburg ein Pettenkofer’'scher Schüler ange- 
stellt; für Halle habe ich auch einen Pettenkofer’schen Schüler in 
Aussicht genommen. Sie sehen daraus, dass für die preussische 
Unterrichts- und Mediecinalverwaltung hier irgendwie erkennbare und 
und greifbare Ditierenzen nicht existiren. 

Wenn ich nun zum Schluss komme, so muss ich mir darüber 
klar werden: was beabsichtige ich denn mit der Einricht- 
ung von hygienischen Instituten? Da habe ich mir die Sache 
so zurecht gelegt, was die Aerzte anbetrifft, dass die Sache ungefähr 
ebenso liegt wie mit den Juristen. Ich babe es immer als Aufgabe 
des juristischen Unterrichts betrachtet, dass der Zweck desselben ist, 
junge Leute juristisch denken zu lehren. Sie sollen die Umgebung, 
in die sie treten, unter das Schema von Rechtsverhältnissen bringen, 
sei es, dass die Verhältnisse so sind, wie sie liegen sollen, oder dass 
sie durch irgend etwas gestört werden. Ebenso habe ich mir ge- 
dacht, — und darin bestärkten mich die Eindrücke, die ich aus viel- 
fachen Unterhaltungen mit praktischen Medicinern gehabt habe, — 
dass es eine edle und wichtige Aufgabe ist, junge Leute, die prak- 
tische Aerzte werden wollen, hygienisch denken zu lehren. Sie sollen 
den Blick geöffnet erhalten für die Umgebung des Menschen. Der 
Mensch soll nicht erst für sie anfangen, wenn er krank ist, sondern 
vor allen Dingen, wenn er gesund ist. Ich glaube, es ist die Haupt- 
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aufgabe unserer jetzigen Medizin und unserer Medieinverwaltung, 
dafür zu sorgen, dass der Mensch nicht erst krank wird. Das ist 
heut, wo unser Gewerbebetrieb, unser enges Zusammenwohnen, und 
wo andere Ereignisse schädigend eintreten, in der That eine sehr 
schwere Aufgabe. 

Ich gehe nun nicht so weit, dass jeder junge Mann mit allen 
Methoden ausgerüstet sein soll, wenn er in’s praktische Leben tritt; 
aber der Anschauungsunterricht, der ihm zu Theil wird, wird ihn 
befühigen, in der Praxis die Erscheinungen sich richtig zurecht zu 
legen. Wenn er selbst die Methoden nicht beherrscht, um vielleicht 
Wasseruntersuchungen, Luftuntersuchungen oder eine Untersuchung 
von Ausscheidungen des Menschen zu machen, so wird er sich jeden- 
falls zu helfen wissen. Er wird wissen: hier ist etwas, das von 
Wichtigkeit ist für die Beurtheilung hygienischer Verhältnisse, etwas, 
das du selbst nicht ergründen kannst; wende dich an die richtige 
Stelle. So geht es auf allen Gebieten des Wissens. Die Zahl derer, 
welche alles wissen, ist, Gott sei Dank, sehr gering. 

Meine Herren, ich gehe auch noch weiter. Ich kann mir sehr 
wohl vorstellen, dass wir dahin kommen können und vielleicht auch 
kommen müssen, dass in einer auf den Anschauungsunterricht be- 
gründeten Weise auch die Verwaltungsbeamten und Lehrer einen 
Iıygienischen Unterricht empfangen. Wir haben in der guten alten 
Zeit bei den Kameralia Studierenden vielfach die erfreuliche Er- 
scheinung gehabt, dass sie sich um Sachen des Gewerbewesens, der 
T'echnologie bekümmert haben Wir haben heute sehr viele im 
praktischen Leben Stehende — und ich bitte, dass Sie bei ihrer Um- 
gebung nachfragen —, die keine Ahnung haben, wie zum Beispiel 
aus einer Kartoffel Spiritus oder Stürke gemacht wird oder wie ein 
Verhüttungsprocess verläuft, und doch sind sie nachher in der Praxis 
dazu berufen und verpflichtet, über gewerbliche Anlagen und vieles 
andere, welches tief in das pekuniäre Verhältniss der Mitbürger ein- 
greift zu entscheiden. Ganz dasselbe, vielleicht auch noch wichtigeres 
gilt auf dem Gebiet der Hygiene. Der Verwaltungsbeamte ist be- 
rufen, zu entscheiden, ob Kanalisation, ob Abfuhr, ob%Rieselfeld und 
Klärungsanlage und alles, was dahin gehört; er muss entscheiden ob 
eine industrielle Anlage genehmigt werden kann, er muss eine Ahn- 
ung haben, wie die Schutzvorrichtung ist, die Ventilationseinrichtung. 
Alle diese Fragen kann er meines Erachtens nur lösen, wenn er 
wenigstens einen Anschauungsunterricht auf diesem Gebiete ge- 
babt hat. 

Unsere socialpolitische Entwicklung drängt dahin, immer mehr 
diesem Gegenstande die Aufmerksamkeit zu widmen. Wir haben 
trüher Knappschaftsärzte gehabt. Fragen sie einen !solchen Knapp- 
schaftsarzt, er wird Ihnen sagen: ich habe schwer gelitten, dass ich 
auf ein Lehrbuch angewiesen war und keinen offenen Blick gehabt 
habe für die grossen Aufgaben, die mir als Knappschaftsarzt zuge- 
theilt sind. Wenn Sie die Genossenschaftsärzte, die Kassenärzte 
fragen, diese sind in derselben Lage. Ich wünsche dringend, dass 
nicht erst die an Tuberkulose erkrankten Arbeiter das Interesse des 
Arztes erwecken, sondern dass der Kassenarzt schon mit der Frage 
heschäftigt wird: wie kannst du die Entstehung der Tuberkulose bei 
(len Arbeitern verhindern? (Sehr richtig!) Das ist aber ohne einen 
geregelten Unterricht schwer möglich. }lIch weiss wohl, dass in allen 
Fragen das Polyhistorische eine gewisse Gefahr in sich birgt; ich 
verlange aber keine polyhistorische Bildung. Ich halte daran fest, 
dass jeder Mensch, der durch Anschauungsunterricht einiges lernt, 
vor allem die Grenzen seines Wissens erkennt. Das betrachte ich 
überhaupt als Aufgabe der wahren Bildung, die Grenzen des Wissens 
zu erkennen; sie sind vielleicht etwas enger, als die meisten Menschen 
glauben. 

Um das Bild abzuschliessen, halte ich daran fest, dass auch bei 
der Ausbildung der Baumeister und Ingenieure nicht genug die an- 
gewandte Hygiene getrieben werden kann. Wir klagen mit Recht 


über viele kostbare Anlagen an öffentlichen und Privatgebäuden, | 
über Ventilation und Heizung, wir klagen über vieles andere mit 
Recht, was sich auf dem Gebiete der Gewerbehygiene befindet, und | 
‚ an allen Universitäten hygienische Institute zu begründen, besonders 


ich glaube, es ist durchaus nothwendig und nützlich, im Interesse 


des Staates namenlich, auch diesen wichtigen Kategorien eine etwas | 


gesicherte Bildung zuzuführen. Wir sind da meiner Meinung nach 
auf dem besten Wege. 

Ich will schliessen. 
(lass die Bestimmungen des Deutschen Reichs uns nöthigen, einen 


Lehrstuhl für Hygiene zu errichten. Ich wüsste nicht, wie ich als 


preussischer Unterrichtsminister meinen anderen Collegen gegenüber- 
stehen soll, wenn ich sagen würde: Preussen will nicht, oder hat | 


kein Geld, um auszuführen, was das Reich bestimmt hat. Die Frage 


kann sich nur darum drehen, ob Institute mit diesem Lehrstuhl zu | 


verbinden sind. Im allgemeinen wird man diese Frage zu bejahen 


geneigt sein, wenn man sich gegenwärtig hält, dass ein Institut nach 


unseren Begriffen schon vorhanden ist, wenn es mit Anschauungs- 
material versehen ist. 


Einrichtungen Berlins übertragen zu wollen auf andere Universitäten. 
Das wäre ein Missgriff und würde innerhalb der Staatsregierung auch 
zurückgewiesen werden. Aber ich bestreite, dass wenn Sie die Ver- 
hältnisse von Breslau und Göttingen ansehen, — es handelt sich da 
nur um wenige tausend Mark — die dort aufgewendeten Ausgaben 
unnütze sind, oder dass sie erwarten können, grössere Ausgaben auf- 
wenden zu müssen. Sie werden, wenn Sie die Güte haben, die Er- 
läuterungen bei Halle, Seite 115 des Etatsentwurfs, anzusehen, aus- 


Dazu gehören natürlich ganz ausserordentlich | 
wenige Vorrichtungen, und ich denke nicht daran, die grossartigen | 


» 


drücklich finden, dass in Halle gar keine Bauten nothwendig sind. 
Dort ist es durch Verschiebung möglich, das Institut in einer ange- 
messenen Weise unterzubringen; es ist mit sehr wenigen Zimmern 
und verhältnissmässig sehr wenig Instrumenten in’s Leben zu rufen. 

Ich glaube, dass, wenn Herr Graf Limburg-Stirum die Güte 
hat, heute oder später meine Ausführungen im Zusammenhange zu 
betrachten, er zu der Auffassung kommen wird, dass es sich bei der 
Hygiene um ein grundlegendes Fach handelt. Dann wird er seinem 
Versprechen gemäss wohl dahin kommen, jetzt oder demnächst die 
Mittel zu bewilligen. Ich will jetzt nicht über den Begriff des an- 
gewandten Faches polemisiren, aber wir müssen jedenfalls daran fest- 
halten, dass die Hygiene selbst ein grundlegendes Fach ist, weil es 
einen wesentlichen Theil des Prüfungspensums bildet. Wer in der 
Hygiene nicht besteht, kann nicht voller Arzt werden. Er muss 
diese Abtheilung nochmals durchmachen, und in diesem Sinne, glaube 
ich, habe ich Recht, die Hygiene ist bereits als grundlegendes Fach 
für die ärztliche Prüfung anerkannt. 

Ich weiss nicht, meine Herren, ob es mir gelungen ist, an der 
Hand dieser mehr einfachen Darlegungen, die ich versucht habe, 
nicht polemisch zu gestalten, Ihnen klar zu machen, dass wir hier 
eine Sache betreiben, die weit über den Rahmen und den Kreis der 
Herren, die hier versammelt sind, hinausgeht — eine Sache, die, so- 
weit ich es verstehe, für die Entwickelung unseres Staates und Volkes 
in Zukunft von ausserordentlicher Bedeutung sein wird. Ich bin der 
Meinung, dass die hygienischen Institute die Brenn- und Central- 
puncte sind, wo alle auf die Gesundheit der Menschen und auf die 
Verhältnisse eines gesunden Menschen bezüglichen Angelegenheiten 
ihre wissenschaftliche Bearbeitung finden müssen, und zwar in der 
Weise, dass die Erfolge, sei es für den Unterricht, sei es für die 
wissenschaftliche Forschung, unmittelbar dem praktischen Leben zu 
Gute kommen. 

Ich glaube, ich gehe nicht zu weit, wenn ich sage: bewilligen 
Sie die Mittel, meine Herren, die Zukunft wird es Ihnen danken. 
(Lebhaftes Bravo.) 

Abg. Dr. Seelig betont ebenfalls, dass die hygienischen Institute 
als Lehrinstitute bei den gegenwärtigen Anforderungen, die an die 
Studirenden gestellt werden, unumgänglich nothwendig sind; es sei 
doch viel einfacher, wenn den Studirenden das, was von ihnen im 
Examen an Hygiene verlangt wird, in einheitlicher Form durch syste- 
matische Vorlesungen geboten werde, als wenn ihnen zugemuthet 
werde, den einschlagenden Stoff aus den verschiedenen dabei in Be- 
tracht kommenden Wissenschaften selber sich zusammen zu setzen. 
Ferner erinnert er an die Aufgaben der hygienischen Institute als 
Hülfsanstalten für die Staatsverwaltung, als Aufsichtsbehörden für 
die richtige Anwendung des Nahrungsmittelgesetzes. Hier füllen die 
hyg. Institute eine wichtige, jetzt noch bestehende Lücke aus. Endlich 
gedenkt Redner der Bedeutung der hyg. Institute als Forschungs- 
anstalten; es bestehe Hoffnung, dass durelı sie der Weg gezeigt werde 
furchtbare Krankheiten, wie Diphtheritis und Tuberculose wirksam 
zu bekämpfen. Solchen Autgaben gegenüber dürfe man nicht ein 
paar Tausend Mark jährlich verweigern. 

Ein unterdessen eingegangener Antrag auf Schluss der Debatte 
wird angenommen. 

Nach einigen persönlichen Bemerkungen der Abg. Dr. Virchow 
und Dr. Seelig wird zur Abstimmung geschritten, durch welche die 
Eingangs aufgeführten‘.Beträge für Errichtung einer ord. Professur 
tür Hygiene und eines hygienischen Instituts in Halle bewilligt 
werden. 

In der Debatte zu Titel 8, Zuschuss für die Universität 
in Marburg erklärt Berichterstatter Abg. Dr. Mithoff, dass die 
Kommission aus den gleichen Gründen, welche sie dazu bestimmten, 
die Schaffung einer ord. Professur für Hygiene in Halle zu verweigern, 
auch beschlossen habe, dem Hohen Hause die Ablehnung der Um- 
wandlung der ausserordentlichen Professur für Staatsarzneikunde in 
Marburg in eine ordentliche Professur für Hygiene zu empfehlen. 

Abg. v. Schenckendorff begrüsst die Absicht der Regierung, 


deshalb, weil auf diesem Wege die weitere Entwickelung der Schul- 
hygiene gesichert erscheine. Schon im Jahre 1882 habe das Haus 


, die Ansicht ausgesprochen, dass es nothwendig sei für den philolo- 

Das bitte ich in erster Linie festzuhalten, | 
wie für den medieinischen die Klinik. Nachdem der Minister die 
Absicht habe, demnächst eine diesbezügliche Vorlage dem Hause zu- 


gischen Studiengang gerade so eine Uebergangsschule zu schaffen, 


gehen zu lassen, sei es wünschenswerth, dass bei dieser Gelegenheit 
auch ein genügender physiologisch-hygienischer Unterricht in den 
Studiengang der Lehramtscandidaten eingereiht werde, damit auch 
in der Lehrerschaft der hygienische Blick für die gesundheitlichen 
Vorgänge der Schule mehr entwickelt werde. Die jetzt beabsichtigte 
Einführung der Schulärzte sei gewiss zu begrüssen; aber erst dann 
könne die Einwirkung derselben eine gedeihliche sein, wenn auch 
die reichen Erfahrungen der mitten im Lehramt stehenden Lehrer 
zur Mitwirkung herangezogen werden können, und dies könne nur 
geschehen, wenn sie eine entsprechende physiologisch - hygienische 
Vorbildung erhalten haben werden. Aus diesen Gründen wünsche 
auch er die allgemeine Einführung der hygienischen Institute. 

Eine weitere Debatte findet nicht statt. Bei der nun folgenden 
Abstimmung werden die Regierungsforderungen zur Umwandlung der 
ausserord. Professur für Staatsarzneikunde in eine ordentliche für 
Hygiene (2400 M.), zur Remunerirung eines Assistenten. zur Anstel- 
lung eines Dieners und zu sachlichen Ausgaben, bewilligt. 
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